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AVIS  LnPORTAVT  A  NOS  AIÎOWKS 

Renouvellement  des  abonnements. 

Par  suite  de  rapiMication  du  nouveau  règlement, 
les  frais  de  recouvrement  des  abonnements  par  la 
‘poste  étant  devenus  très  onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  r  abonnement  expire  le 
31  décembre,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  poss'ible  le 
montant  de  leur  renouvellement  soit  DIX  FRXNCS 
pour  laFRANCE,  DOUZE  FRANCS  pour  V  ETRAN¬ 
GER  et  SIX  FRANCS  pour  les  ETUDIANTS.  Ils 
pourront  nous  1  adresser  par  l  intermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée  [nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste)  ;  ou  par  une 
valeur  à  vue  sur  Paris. 

Zc'v  mandais  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  de  M.  -1.  ROUZAUD, 
admiaPtrateur . 

Afin  d'ér lier  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  Imites  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal . 

AVIS  POUR  LES  NUMÉROS  MANQUANTS 

Nmis  rappelons  égalemeiil  ù  nos  abonnés  et  à  nos 
corre.s pondants  que  les  NUMEROS  MANQU.\ NTS  de 
1902,  réclamés  avant  le  31  janvier  1903,  sei'ont 
voyés  gratuitement. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nues  attl/'niis  lalleiilimi  de  nos  leeteurs  el  abonnés 
sur  le--^  primex  i/iii  fiiiuri’nl  éi  la  fin  de  la  table  des 
m<iiière.<.  Réduciioii  (l(‘  i)i‘ix  coiisidéi'iihlo. 

MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 
Sonl  prcveiuis  (|ue  tout  ouvraire  dont  nous  recevrons  doux 
exemplaires  sera  annonce  et  analysé  s’il  y  lieu  ;  ceux  dont 
il  ne  nous  parviendra  ([u'un  exemplaire  seront  seulement 
annoncés. 


CLlXKjüE  XEUVEUSE 

La  Catalepsie  symptomatique  ; 

Parle  P'  BRISSAUD,  m  jdcciii  de  l’Hôtel-Dieu. 

On  trouvera,  dans  ie  présent  travail,  quelques  faits 
relatifs  à  la  patiiogénie  d'un  syndrome  que  j’ai  pour  la 
première  fois  signalé  en  1890  dans  une  petite  note  ré¬ 
digée  en  collaboration  avec  mon  collègue,  M.  Lamy, 
alors  mon  interne. 

Le  vieux  mot  de  catalepsie  n’a  jamais  cessé  d’évoquer 
l’idée  d'une  névrose,  quoique  rien,  dans  sa  constitution 
étymologique,  u’aninmee  cette  signification  que  l’usage 
lui  a  imiùmeut  réservée  ol  imposée,  la  faisant  trop  pré¬ 
cise  à  eortain  [loint  de  vue,  et  tmil  à  fait  indi'mise  h  cer¬ 
tain  autre,  i’our  s’en  rendre  compte, il  sul'tit  de  feuille¬ 
ter  les  dictionnaires,  et  de  comparer  les  définitions 
si  nombreuses,  si  variées  et  (|nel(|nefois  si  contradic¬ 
toires  de  ce  mot  qui  vent  dire  simplement  surprise . 

De  Ions  les  motifs  qui  ont  fait  ranger  la  catalepsie 
dans  le  cadre  des  névroses,  le  moins  discuté  est  le  plus 
conlestable  :  elle  était  jadis  réputée  essentielle .  En 
d’autres  termes,  elle  passait  pour  échapper  aux  causes 
fortuites  des  maladii's  en  général,  tout  an  moins  aux 
causes  extérieui'es.  Oi'  on  sait  ce  que  cela  veut  dire, 
.lusiju’à  une  épo([ne  relativement  lécente,  les  névro- 
sus,  comme  tontes  les  maladies  (jualiliées  d’essentielles, 
étaient  censées  n'avoir  leur  raison  d'ôlre  qu’en  elles- 
mêmes.  en  soi,  per  se,  —  ce  ([iii  n’a  pas  de  sens  ;  ou 
bien  elles  semblaient  ne  pouvoir  être  attribuées  qu’à 
une  prédisposition  strictimieiil  inbérenlean  sujet  —  ce 
qui  est  très  dilférenl  et  parrailimiimt  adinissibb'.  En  ef¬ 
fet,  beaucoup  de  maladies  ni'  foulque  traduire  un  trou¬ 
ble  inévitable  de  révolution  ;  eu  trouble  que  rien  d’a¬ 
bord  ne  fait  pr  voir,  se  produit  àson  heure,  et  persiste  : 
il  est  délinitif.  Ainsi  la  catalepsie  se  plaçait  tontnaln- 
relb'inenl.  dans  les  classifications,  àcoté  de  répile|)sie 
eide  riiystérie. 

Le  rapprociicmeiil  devint  encore  plus  étroit  lorsque 
Charcot  inci)r|i(>i'a  la  calab'psie  à  l’hystérie,  dont  elle 
ne  rejirésenla  [dns  qu'une  forme  épisodiijne  el  toni  à 
fait  accessoire.  .Mais  peu  importait, on  somme, relie  sn- 
bordinalion,  la  catalepsie  ii’cn  conservait  pas  moins. 
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comme  les  au  très  manifcs  talions  de  l’hystérie  elle-môme, 
le  principal  attribut  de  tonte  névrose  authentique,  cette 
spontanéité  au  moins  apparente  qui  faisait  justement 
qu’elle  passait  pour  essentielle. 

Ces  mots  surannés  reviennent  ici  tout  naturellement 
sous  la  plume.  Ils  marquent  le  contraste  et  comme  le 
conflit  de  deux  doctrines.  La  dernière  en  date  s’est  mon¬ 
tré  finalement  conciliante  Tout  en  reconnaissant  que 
les  névroses  etThystérie  en  particulier  semblent  parfois 
nereleverque  d’elles-mômes,  il  n’est  personne  aujour¬ 
d'hui  qui  ne  convienne  qu’elles  résultent  bien  plus 
souvent  des  provocations  les  plus  diverses,  tellement 
diverses  qu’il  devient  impossible  de  leur  attribuer  au¬ 
cune  spécificité  étiologique. 

Il  existe  en  effet  des  hystéries  symptomatiques  (celle 
de  la  foudre,  celle  du  traumatisme,  celle  du  poison, 
celle  de  l’infection),  toutes  semblables  entre  elles,  tou¬ 
tes  également  capables  de  réaliser  le  syndrome  à  son 
maximum  d’intensité. 

Bref, qu’on  envisage, avec  Charcot, la  catalepsie  comme 
tributaii’e  de  l’hystérie,  ou  qu’on  lui  restitue  son  an¬ 
cienne  indépendance,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  peut 
toujours  la  considérer  comme  un  syndrome  et  que  les 
circonstances  qui  la  font  naître  sont  comparables  à  col¬ 
les  d’où  procèdent  soit  l’hystérie  dite  spontanée,  soit 
l’hystérie  dite  symptomatique. 


.Mais  avant  d’aller  plus  loin,  n’esl-il  |ias  nécessaire 
de  préciser  à  nouveau  les  signes  auxquels  on  recon¬ 
naît  la  catalepsie  ?  Idiopathique  ou  symptomatique,  la 
retrouve-t-on  toujours  identique  à  elle  même  ?  ou 
bien  a-t-elle  plus  d'une  manière  de  se  manifester  ? 
Chose  curieuse,  la  diversité  et  les  divergences  des  dé¬ 
finitions  rendent  la  réponse  facile  :  Unr  co)iditinne?,i 
indispensable  pour  caractériser  la  catalepsie,  à  savoir: 
<(  l’apiitude  qu’a  le  malade  à  conserver  passivement  les 
altitudes,  (juelles  qu’elles  soient,  qu’on  impose  à  ses 
membres  ».  En  effet,  hormis  celte  faculté  spéciale, 
temporaire  ou  permanente,  partielle  ou  généralisée, 
relative  ou  absolue,  il  n’y  a  plus  rien  que  d’incons¬ 
tant  dans  les  définitions  ou  les  descriptions  des  auteurs. 

Qu’on  en  juge.  Je  viens  d’emprunter  à  un  mémoire  fa¬ 
meux  de  Lasègue  unedélinilion  que  j’ai  dù nécessaire¬ 
ment  tronquer.  «  Lacatalepsie  dit  Lasègue, est  constituée 
dans  sa  pins  haute  expression,  par  une  sorte  de  coma 
ou  d'insensibilité  absolue,  qui  annule  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation,  sans  porter  atteinte  aux  fonctions  de  la 
vievégétalive  et  pur  l’aptitude  à  conserver  les  attitudes, 
etc. . . .  ).  Une  sorte  de  C07na  ou  d’ùiscusfôîZ/fe' absolue 
est  si  peu  l’expression  la  plus  haute  de  la  catalepsie 
que  beaucoup  d'observalionscliniques,  intitulées  «  Ca¬ 
talepsie  »  mentionnent  la  conservation  non  seulement 
de  la  sensibilité,  mais  de  l’intelligence,  .l’ajouterai  que 
si  parfois  l’intelligence  est  profondément  engourdie,  elle 
peut  être  presque  toujours  ranimée,  au  moins  pour 
quelques  instants,  par  une  question  posée  brusquement 
et  sur  un  ton  impératif.  D’ailleurs  c’est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  la  plupart  des  étals  de  torpeur 
qui  font  suite  aune  intoxication  quelconque  des  centres 
nerveux. 

On  le  voit  bien  déjà,  il  est  indispensable  que  laques- 
lion  de  définition  soit  tout  d’abord  et  une  fois  pour  tou¬ 
tes  résolue. 

Lasègue,  en  mettant  au  premier  plan  celte  sorte  de 
coma  et  A’i)‘sensibilité  (juc  beaucoup  d’auteurs  n'ont 
jamais  sinalée,  u  produisait  à  peu  près  mot  pour  mol. 


la  définition  de  Bourdin,  auteur  d’un  Traité  de  la  cata¬ 
lepsie  daté  do  ISil,  ouvrage  médiocre,  à  part  un  excel¬ 
lent  membre  de  phrase  que  voici  :  «  La  catalepsie  est  une 
affection  du  cerveau  intermittente,  apyrétique,  caracté¬ 
risée  par  la  suspension  de  l’entendement  et  de  la 
sensibilité  et  par  l’aptitude  des  muscles  de  la  vie  ani¬ 
male  à  recevoir  et  à  f/arder  tous  les  degrés  de  con- 
traction  qu'on  leur  donne  ».  .4u  premier  abord  quel¬ 
que  chose  surprend,  dans  cette  expression  «  tous  les 
degrés  de  contraction  qu’on  leur  donne  »  ;  mais  en  fait 
rien  n’est  plus  vrai,  rien  n’est  mieux  décrit  ni  défini. 
On  donne  en  effet  aux  muscles  du  cataleptique  tous 
les  degrés  do  contraction  qaW  veut  bien,  comme  dit 
Bourdin,  t'ececoh' oi garder .  .lereviendrai  surce point 
dans  un  instant. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  à  noter  l’accord  par¬ 
fait  dos  auteurs  sur  l’aptitude  des  muscles  à  conserver 
les  degrés  de  contraction  qu’on  leur  donne,  et  le  com¬ 
plet  désaccord  des  mômes  auteurs  sur  tous  les  autres 
symptômes. 

Pour  en  finir  avec  ces  divergences,  il  faut  encore  dire 
que  si,  jadis,  aux  yeux  de  quelques-uns,  lacatalepsie 
impliquait  l’msew.vfùiZ/Zd  et  un  état  cérébral  voisin  du 
coma,  c’est  que  la  catalepsie  hystéiâque  d’aujour¬ 
d'hui,  la  prétendue  essentielle  d’alors,  englobait  sinon 
la  totalité,  du  moins  l’immense  majorité  des  cas. 

Par  là  même  il  est  déjà  facile  de  concevoir  ce  qu’il 
faut  entendre  par  Catalepsie  symptomatique .  On  de¬ 
vine  que  les  faits  cliniques  dont  il  va  être  (|ueslion 
sont  précisément  tous  ceux  dans  lesquels  l’état  cata¬ 
leptique  ou  certains  phénomènes  de  nature  catalepti¬ 
que  surviennent  en  dehors  de  toute  condition  morbide 
imputable  à  la  névrose. 

Chose  remarquable,  les  auteurs  de  ces  observations 
semblent  avoir  été  jusqu'ici  plus  préoccupés  de  la  sin¬ 
gularité  du  phénomène!  musculaire  considéré  en  lui- 
même,  (|ue  de  ses  relations  avec  l’état  pathologique  sous- 
jacent.  En  revanche,  il  ne  faut  pas  s’étonner  que  les  mê¬ 
mes  observations  soient  peu  nombreuses  et  généralement 
incomplètes.  Elles  paraissent  avoir  été  rédigées  pour 
figurer  simplement  dans  une  collection  de  Raraet  eu- 
7’iosa.  Pas  une  seule  n’a  été  considérée  comme  digne 
d’inspirer  une  étude  générale,  ou  plus  modestement,  de 
provoquer  quelques  recherches. 

Le  compte  en  sera  fait  bien  vite. 

C’est  d’abord  un  certain  passage  de  Boerhaave,  si 
souvent  reproduit  dans  les  mêmes  termes  (jue  l’authen- 
licité  m’en  a  paru  douteuse.  J’ai  relu  le  passage  ;  il  ne 
renferme  aucune  indication  qui  justifie  l’abus  qu’on  en 
a  fait.  Il  s’agit  d'im  cas  de  mélancolie  avecslupeur  com¬ 
pliqué  d’un  singulier  état  typhique  (1).  Tout  au  plus, 
avec  beaucoup  de  complaisance,  pourrait-on  ranger  ce 
fait  dans  la  série  de  ceux  que  Kahlbaum  a  réunis  sous 
lenom  de  «Catatonie  ».  Mais  la  catatonie  est  une  sim¬ 
ple  variété  de  la  mélancolie  stupide  ;  elle  n’a  donc 
que  des  rapports  d’analogie  avec  notre  sujet. 

Après  Boerhaave,  Tanquerel  des  Planches. 

Les  auteurs  se  répélanltour  à  tour,  nous  renvoient  au 
«  Traité  des  maladies  de  plomb  »(2’i.Ici,  les  faits  se  pré¬ 
cisent,  l’anquerel,  fondant  en  unedescription  synthétique 
et  en  (juclque  sorte  schématique  deux  cas  d’  »  encépha¬ 
lopathie  »  dont  il  avait  été  témoin,  nous  trace  une  ra¬ 
pide  et  habile  es([uisse  de  l’hystérie  saturnine,  au  cours 

il  Bobrha.vvi:. —  Prax  inediea.  Londres  3”  édition,  1738.  t. 
iv,p.  :L>:3(i7.-.:!i. 

(‘3|  TANtiUKRKi,  DES  PLANCHES. — Tmitc  dcs  nuilaclies lie  pluDih, 
t.  II,  p.  307. 
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de  laquelle  l'état  cataleptique  peut  se  manifester  l’orlui- 
tement. 

Un  peu  plus  tard  Lasègue, dans  une  chronique  des  Ar¬ 
chives  générales  deMèdecine  consacrée  aux  catalepsies 
partielles  etpassagéres  (U,  rapportait,  de  souvenir  et 
dans  la  forme  d’un  récit  plutôt  anecdotique,  l’histoire 
d’un  pauvre  lière  qui  vinttrop  tard  àl’hopilul,  c’est-ii-dire 
juste  pour  y  mourir, et  qui  dans  Icsderniers  jours  desa 
vie,  présenta  une  certaine  «  aptitude  cataleptique  »  su- 
7  ajoutée  à  des  accidents  cérébraux  subargus  :  agitation, 
délire,  insomnie,  loquacité  incohérente.  Lasègue  avait 
pris  soin  de  faire  remarquer  que  la  <<  catalepsie  muscu¬ 
laire  »  était  dansce  cas  moins  saisissante  que  chez  les 
hystériques  ;  «  les  jointures  n’avaient  pas  la  même  rai¬ 
deur  etla  tonicité  mnsculaii'e  paraissait  moindre  à  la 
pression  du  doigt  ». 

Enfin  quelques  observations  éparses  de  Draper  (1881) 
de  Tornery  (1885),  de  Batlaglia  (1887),  font  mention 
d’états  cataleptiques  passagers  dans  l’empoisonnement 
absinthique.  dans  la  méningite  aiguë,  dans  l’intoxica¬ 
tion  par  le  haschisch  .Mais, encore  une  fois, cette  maigre 
collection  de  faits  ne  vise  que  l’étrangeté  d’un  synip. 
tôme  à  peu  près  inexplicable,  et  nul  auteur  n’a  seule¬ 
ment  tenté  d’en  étudier  les  conditions  étiologiques  les 
plus  générales,  les  plus  faciles  àreconnaître. 


En  1890,  dans  le  petit  travail  que  je  viens  de  rappe¬ 
ler  (2)  nous  cherchions,  M.Lamyetmoi,  à  établir  que 
les  attitudes  cataleptiques  (dans  le  mal  de  Bright,  par 
exemple),  supo'posées  à  icn  délire  et  conenrdent 
avec  le  caractère  de  ce  délire  ;  que  cet  état  n’est  pas 
rare  chez  certains  sujets  «  inertes  au  point  de  vue  cé¬ 
rébral,  soit  qu’ils  soient  plongés  dans  le  coma,  soit 
qu’une  idée les  absorbe  ;  et  que  peut-être,  on  pour¬ 
rait  trouver  là  tous  les  intermédiaires  entre  Yijiertie 
musculab'e  de  l’halluciné  mélancolique  et  la  Jlexihi- 
i/ie  cireuse  du  cataleptique  vrai.  »  Nous  faisions  voir 
que«  cette  inertie  musculaire  répondait  assez  exacte¬ 
ment  à  celle  que  Ivahlbaum  avait  considérée  comme 
caractéristique  de  la  catatonie  ».  Enfin  nous  terminions 
par  cette  conclusion  que  parfois,  «  les  manifestations 
délirantes  d'une  maladie  aiguë  ou  siibaiguë  pouvaient 
affecte)- la  forme  et  ïévoluiiond'une  psychose  systé¬ 
matisée  ». 

A  la  suite  de  cette  note,  j’apportais  la  preuve  que  le 
syndrome  eu  question  n’était  pas  fonction  de  l'urémie 
brightique  (Ij),  attendu  iju’il  pouvait  se  manifester  dans 
des  états  cérébraux  organiques  absolument  indépen- 
dantsde  l’hystérie,  et  j’en  résumais  le  complexus  symp¬ 
tomatique  :  Il  agitation,  hallucinations  visuelles  et  au¬ 
ditives,  avec  verbiage,  (mis  abattement  subit,  tri-tesse 
profonde,  coma,  etc...,  et  -  toujours  les  attitudes  cata- 
ieptoïiles  ». 

Entre  temps,  .M.  l'reobrajenski  présentait  à  la  So¬ 
ciété  de  Neurologie  et  de  l’sychiatrie  d('  Moscou  (16 
avril  18911)  un  cas  très  analugue  à  ceux  que  nous  avons 
publiés,  M.  Lamy  et  moi.  En  voici  le  résumé  : 

<1  l  ne  malade  entrée  à  l’hô[)ital  (lour  une  scarlatine 
eut  ensuite  une  néphrite  scarlatineuse  et  une  atteinte 
mentale  caractérisée  par  de  l’alîaiblissement  intellec- 


(1)  Lasi-qi  i:.  —  Catiilri)sir  jtnrlielh'  iiass/iiièrr .  [Ai’chive.t  iicn. 
dr  wrdcciiir, 

r.’l  Uriss.auü  et  Lamv.  —  Attitudes  cataleptoïdes  eliez  un 
briglilique  délirant,  dè/r.  hrhiloin..  l.S'.IO,  p.  dllT.) 

loi  liuissAi  I,.  —  De  la  catatonie  brightique.  (Sein,  mcdicalr, 
18‘,IU,  n»  17.  p.  l'-M.) 


tuel,  avec  idées  délirantes,  tentatives  de  suicide,  phé¬ 
nomènes  cataleptoïdes,  etc.,  absence  de  phéno¬ 
mènes  paralytiques  et  épileptiformes  ;  pas  d’aphasie. 

((  La  mort  survint  dans  l’épuisement  profond.  —  A 
l’autopsie,  on  trouva  dans  l’hémisphère  gaucheun  ra¬ 
mollissement  ischémi([ue  siégeant  dans  la  couche  op¬ 
tique,  le  noyau  caudé,  les  capsules  interne  etexterne, 
le  noyau  lenticulaire  et  le  claustrum.  Un  autre  foyer 
occupait  le  lobe  temporal  du  même  hémisphère  les 
enveloppes  de  celui-ci  étaient  très  hyperém  iés.  Dans 
l’hémisphère  droit  et  dans  ses  cmveloppes  aucune  alté¬ 
ration.  (1)  » 

Il  est  certain  que  M.  Preobrajenski  n’avait  pas  eu 
I  connaissance  de  notre  travail  de  1890.  Mais  depuis 
I  lors  et  peu  à  peu,  la  question  se  révéla  plus  intéressante, 
j  et  beaucoup  d’observations  nouvelles  furent  produites 
I  de  différents  côtés  :  celle  de  Darasch  et  Cramer(2), 
la  cataleps'ie.dans  f ictère  ;  de  Bernheim  (3)  sur  Vat- 
litude  cataleptiforme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  de 
Drysdale  (4),  sur  la  catalepsie  dans  là  tuberculose  gé¬ 
néralisée-,  de  Dupré  et  Rabé  (6),  sur  la  catalepsie  dans 
le  ;  deEpstein  (5),  sur  les  manifestations 

cataleptiques  chez  les  enfants  rachitiques  ;  de  'foulouse 
il)  sur  la  stupeur  cataleptiforme  dans  le  délire  alcooli¬ 
que  aigu  ;  do  Dufour,  sur  la  calalepto-catatonie  damla 
fièvre  typhoïde  [8)  etc.  Il  est  inutile  d’étendre  davan- 
tag-e  cette  liste  de  publications  dont  les  titres  seuls  en¬ 
traînent  une  première  conclusion  générale  à  savoir  : 
que  les  accidents  morbides  primitifs  auxquels  la  catalep¬ 
sie  peut  se  surajouter  sont  de  nature  très  diverse  ;  d’où  il 
résulte  encore  que  leur  étiologie,  sinon  leur  pathogé¬ 
nie,  est  multiple. 

Lorsque  une  maladie,  une  infection,  un  trouble  quel¬ 
conque  peuvent  être  rapportés  a  une  condition  étiologi - 
que  invariable,  la  solution  du  principal  problème 
est  rarement  douteuse.  Evidemment,  teln’est  pas  le  cas 
pour  la  catalepsie.  Et  ce|)endant,  si  parmi  tant  de  causes 
plus  ou  moins  disparates,  il  en  est  une  beaucoup  plus 
fréquente  que  toutes  les  autres,  c’est  vers  celle-là  quela 
cuiâosité  pathogénique  vatoutnaturellement  s’orienter; 
et  il  n’est  pas  contestable  que  le  mal  de  Bidgli  t  tient  la  place 
la  plusimpprtante  dansl’étiologie  de  la  catalepsie  symp- 
tomatique,.’l3ès  lors  un  raisonnement  s’impose,  presque 
syllogistique.  La  catalepsie  symptomati([ue  survient  le 
|)lus  souvent  au  cours  des  maladies  qui  produisent  des 
troubles  cérébraux  et  plus  particulièrementau  cours  du 
mal  de  Bright  ;  or  les  troubles'  cérébraux  du  mal  de 
Bright  sont  dénaturé  toxique;  donc  la  catalepsie  symp¬ 
tomatique  du  mal  de  Bright  est  de  nature  toxique. 
.Ainsi,  constamment,  à  notre  insu,  majeure,  mineure 
et  conséquence  s’enchaînent  dans  le  langage  médical 
comme  dans  le  langage  courant.  Mais  cotte  logiquen’a 
qu’une  sécurité  apparente. 

Justement,  puisque  nous  parlons  des  intoxications 
diies  urémiques,  il  faut  convenir  que  nous  ne  sommes 
|)as  toujours  suffesamment  édiliés  sur  la  réalité  de  l'in- 
'  tluence  (lathogénique  qu’on  est  généralement  disposé 
:  —  pursim|de  habitude  -  à  lui  accorder. .Aussi  nous 
1  siunble-t-il,  sagede  patienter  encore  avant  de  souscrire 

lin-ur  neuroliiiju/ui-.  bS',):!,  p. 'i(it). 

cJl  Damsch  et  Cramer.  -  Celior  KaUiIopsie  uiid  l’syrhoson  Lici 
Irienis  (Ikrl.klin.  Wncli.,  IK'.I'.I.  n"”  lit  et  14.1 
I  (3)  Bernheim.  — /Îi<//r(i7/  .Hédicid.  H)  janvier  18‘Jü. 
î  (4|  Dryshalk.  —  Lann-I  189',’.  ji.  OKI. 
i  i.Â)  Dri'RÉ  et  Rabé.  • —  î'/rss-e  médicale.  2:’  janvier  1898. 
l  ili)  Kpstein.  —  Pniiiermcd.  Worh..  1898.  n"  4:!  ei  44. 

|7)  Toui.ousk.  —  Tribune  mcdicalr.  8  fCvrier  1894. 
j  (8)  Dufour.  —  lier,  de  neurologie.  15  nov.  19(K). 
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aux  conclusions  d’un  petit  travail  de  MM.  Régis  et  Lalan- 
ncsur  le  sujet  même  que  nous  traitons  ici. 

Voici  plus  explicitement  l’objet  de  cette  remarque: 

Au  Congrès  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de  Li¬ 
moges  (1901),  AIM.  Régis  et  Lalanne  se  prononçaient 
en  faveur  de  la  thèse  qui"  subordonne  à  l'insuffisance 
rénale  le  syndrome  de  la  catalepsie  symptomatique. 
MM.  RégisetLalanne,  très  renseignés  sur  la  significa¬ 
tion  et  la  valeur  clinique  du  syndrome  catalepsie  se 
montraient  très  affirmatifs  sur  la  nature  également 
symptomatique  de  la catatoniede  Kahlbaum.  Eu  égard 
sans  doute  à  certaines  analogies  qui  ne  pouvaient  pas 
plus  leur  échapper  qu’elles  ne  nous  avaient  échappé  à 
nous-môme,  MM.  Régis  et  Lahinne  conservaient  l’ap¬ 
pellation  àa  catatonie  à  la  catalepsie  symptomatique. 

Une  question  de  mots  ne  saurait  nous  diviser  quand 
nous  sommes  complètement  d’accord  surlefond.  MM. 
Régis  et  l.alanne  avaient  immédiatementaperçu  le  rap¬ 
port  soit  de  cause  à  efl'et,  soit  de  coïncidence  qui  su¬ 
perposait  en  quelque  sorte  leur  observation  clinique  à 
celle  que  nous  avions  tout  d’abord  publiée  et  commen¬ 
tée,  M.  Lamy  et  moi.  Toutefois,  il  me  semble  que  le 
nom  de  catatonie,  doit  s’appliquer,  conformément  aux 
intentions  de  Kahlbaum  lui-même,  aux  seuls  cas  de 
mélancolie  èvoliitice  dans  lesquels  les  attitudes  ^fcata- 
))  accentuent  simplement  la  disposition  à  la 
stupeur  et  encore  faut  il  que  l'évolution  de  cette  mé¬ 
lancolie.  soit  chronique  et  non  passagère. 

Mais  le  point  important  de  la  communication  de 
MM.  Régis  et  Lalanne  est  le  suivant  :  dans  le  mal  de 
Rrigbt,  serait  la  cause  prochaine  de  la  ca¬ 

talepsie  on  de  la  catatonie.  Nul  n’a,  de  prime  abord,  le 
droit  d'y  contredire.  Cependant  .MM.  Régis  et  Lalanne 
nous  permettront  de  réserver  encore  la  question  de  sa¬ 
voir  si  c’est  en  agissantsur  certains  centres  indétermi¬ 
nés,  qu’une  substance  toxique,  également  indéterminée, 
produit  l’état  musculaire  si  spécial  auquel  se  réduit  et  se 
l’amène  toute  catalepsie.  Car,  à  moins  que  la  substance 
loxique  n’exerce  son  influence  directement  sur  la  fibre 
striée,  il  est  impossible  d'imaginer  qu'un  phénomène 
musculaire  d’origine  toxique  s’accomplisse  sans  la 
parlicipation  de  tels  ou  tels  centres  dits  moteurs. 

On  comprendra,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  m’en  expli¬ 
quer  plus  longuomenL  que  si  je  demande  à  MM.  Régis 
et  Lalanne,  de.  réserver  la  question,  c’est  parce  que  je 
l'ai  déjà  tacitement  résolue  dans  un  sens  ditférent  du 
leur.  • 

Les  faits  me  paraissent  démontrer  que  le  trouble  com¬ 
plexe  révélé  par  la  catalepsie  ne  résulte  pas  d'une  in¬ 
toxication  de  lois  ou  tels  centres,  c'est-à-dire  de  tels 
ou  tels  éléments  nerveux. 

Sans  insister  de  nouveau  sur  les  vicissitudes  des  dé¬ 
finitions  de  la  calalepsiejc  rappellerai  siuifilcment  que 
la  propriété  de  conserver  les  altitudes  est  toujours 
restée  le  seul  point  sur  lequel  ces  définitions  fussent 
concordantes.  Mais  il  ne  s'ensuit  jtas  (jm;  la  catalep¬ 
sie  ne  consiste  qu'en  cela  ;  elle  comporte  et  exige  auti  e 
chose  qui  n'est  ni  le  "  coma  »,  comme  le  voulait 
Lasègue,  ni  «  l'inscmsibililé  absolne  ».  Lotte  autre  clio- 
s(ï  est  un  étal  psych'ique  spécial,  sans  lequel  les  alti¬ 
tudes  cataleptiques  deviendraient  presque  irréalisables, 
el,[)ai’  conséquent,  sans  lequel  aucune  substance  toxi¬ 
que  ne  serait  capable  de  pi’oduire  à  elle  toute  setile. 
Và.  flex'ihili té  cireuse  des  muscles. 

Les  observations  publiées  depuis  notre  premier  tra¬ 
vail  ne  font  que  im^  confirmer  dans  celte  o[)ini(in  et  je 
pi  formulerais  encore  dans  les  mêmes  termes  :  Au  mi¬ 


lieu  de  la  torpeur  générale,  du  délire  vague  dans  le¬ 
quel  le  malade  est  plongé,  l’attitude  est  bien  la  traduc¬ 
tion  de  l’état  cérébral  (i).  11  y  a,  on  le  voit,  loin  de  làà 
V insensih'ilité  absolue  ou  au  coma.  Ainsi,  «  la  catalep¬ 
sie  coïncide  avec  un  délire  ».  Le  délire  peut  être  plus  on 
moins  démonstratif;  celui  de  la  stupeur  l’est  au  moin¬ 
dre  degré,  et  tel  est  précisément  le  cas  le  plus  général 
dans  le  syndrome  que  nous  appelons  catalepsie  symp¬ 
tomatique.  Enfin,  je  ne  modifierai  aujourd’hui  en¬ 
core  rien  aux  conclusions  que  nous  avaient  suggérées 
l'observation  de  notre  premier  malade  :  «  Dans  son 
ensemble,  la  période  délirante  de  cette  urémie  brigbti- 
quea  présenté  plus  d’une  analogie  avec  la  maladie  de 
Kahlbaum.  C’est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  dans 
lesquels  les  manifestations  délirantes  d'une  maladie 
aiguë  ou  subaiguë  ont  atfecté  la  forme  et  l’évolution 
d’une  psychose  systématisée.  » 

Dans  un  travail  ultérieur,  à  trois  ans d  intervalle,  je 
revenais  sur  les  attitudes  cataleptoïdes  «  si  intimement 
liés  à  l’état  mental  »  qu’elles  forment  avec  ce  dernier 
«  un  ensemble  indissoluble  ».  Et  ici  j’aborde  la 
partie  la  plus  délicate  du  problème,  celle  qui  a  trait 
au  mécanisme  physiologique  des  attitudes  cataleptiques. 
En  quoi  consiste  le  phénomène  musculaire  '?  Evidem¬ 
ment,  en  une  contraction,  et  non  en  une  contracture, 
car  tous  les  indices  de  la  contracture  authentique  font 
défaut.  .Mais  cette  contraction  possède — en  dépitde  l’ap¬ 
parent  parado.xedes  mots  —  quelque  chosede  l'inert'ie. 
C’est-à-dire  que  les  troubles  cérébraux  «  se  compliquent 
d’une  incapacité  jjMrcmenf  psychique  àa  rien  changer 
à  toute  position  préexistante  des  membres.  Or,  cette 
incapacité,  en  tant  qu'elle  est  psychique,  constitue  le 
fait  important. . .  C’est  la  forme  itu  délire  qui  domine 
la  situation»  (2).  Il  va  de  soi  que,  dans  ce  délire,  les 
signes  de  dépression  dorninenl.  Il  faut  même  plus  en¬ 
core:  il  faut,  avec  ou  sans  manifestations  bruyantes, 
une  «variété  de  concentration  de  l'intelligence  avec  tor- 
pe:ir  physique  »  (3),  torpeur  dont  la  catalepsie  muscu¬ 
laire  n'est  précisément  qu'une  tonne  pai  ticulière. 

Telle  est  l’opinion  quej’expriraais avec  M.  Lamy  dans 
notre  travail  de  1890,  et  que  mon  collègue  M.  Dupré 
a  également  sout(‘nue  en  1898  dans  un  très  inté¬ 
ressant  ai'ticfi'  publié  en  collaboration  avi'C.M.  Rabé  (4'i. 

Toutefois,  .MM.  Dupré  et  Rabé,  bien  que  déclarant 
nécessaires  certains  phénojuènes  psychiques  concomi¬ 
tants,  considèrent  comme  particulièrement  fréquentes 
la  stupeur,  la  confusion  mentale,  la  catatonie  et 
l’extase.  Nul  doute  qu’il  en  soit  réellement  ainsi  ;  mais 
tous  les  troubles  mentaux  à  tendance  profondément 
dépressive  peuvent  produire  le  même  résultat,  .l'ajou¬ 
terai  que  dans  la  stupeur  consécutive  à  certaines  apo¬ 
plexies  légères,  on  trouve  également  le  syndrome  au 
grand  complet  ;  et  l'on  s'en  rendra  compte  à  la  lecture 
de  l'observation  suivante  : 

j  OiiSERV.vrioN  :  Pihi.cicdlioit  o.vtirarhniuv  :  aphasie  et  .'iiinlilc  ver- 
halr.  (’iilnlcpsie  sijinptDinatiqae . —  Uort.  —  Aulupsie  :  Hcinor- 
riii/ies  piiwilfoniies  île  l'éeoeee:  ramollissement  réee.iu  des 
noyau.v  de  l  hémisphère  ijaudie. 

Un  homme  de  soixante-quatre  ans  est  apporté  à  l'hôpi¬ 
tal  dans  l'état  de  coma  absolu,  le  15  mai.  On  t'a  trouvé  dans 
sa  chambre  où  il  avait  allumé  un  rechaud.  Ses  voisins  ne 
peuvent  donner  sur  lui  ([ue  peu  de  renseignements.  Ils 


(l)  Gaz.  hehd.  de  iieif.  el  île.  t'hir.  hS'.ll),  p.  574. 

[Q\  Semaine  medieale.  ISl.'!.  p.  l’cT. 

Ch  Ihiii..  p.  l’-G. 

(4)  llüi'KK  et  It.Mu:.  —  M(''iiiu»l.sme  et  Catalepsie.  Presse  medi¬ 
cale.  janvier  hShS. 
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savent  seulement  qu’il  était  grand  buveur,  qu’il  avait  fait 
récemment  des  pertes  d’argent  à  la  suite  desquelles  sa  rai¬ 
son  avait  paru  ébranlée.  Puis  sa  femme  étant  morte,  le  cha¬ 
grin  l’avait  encore  plus  complètement  troublé.  liC  14  mai, 
après  une  visite  au  cimetière,  il  s’était  enfermé  chez  lui  et 
avait  tenté  de  s’asphyxier. 

Le  lendemain  de  son  admission  à  l’hôpital  (1(1  mai),  il  est 
inerte  sur  son  lit,  mais  il  a  les  yeux  ouverts.  Sa  physiono¬ 
mie  est  hébétée  et  son  regard  vague.  La  langue  est  sale  et 
l'haleine  très  fétide  ;  il  a  un  peu  de  lièvre. On  lui  présente  des 
aliments  qu’il  refuse  en  détournant  la  tête.  Il  ne  parle  pas, 
il  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit.  La  sensibilité 
est  conservée;  il  n’a  pas  de  topo-analgésie,  sauf  à  la  jambe 
droite,  où  les  excitations  sont  à  peine  perçues.  Il  est  indiffé¬ 
rent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  il  a  de  l’inconti¬ 
nence  vésicale  et  rectale. 

Le  17  mai,  quatrième  jour  à  dater  de  la  tentative  d’asphy¬ 
xie,  il  est  un  peu  plus  éveillé.  Il  regarde  autour  de  lui,  et  a 
l’air,  par  moment,  de  chercher  à  saisir,  à  deviner  :  on  lui  dit 
de  tirer  la  langue  et  il  ne  la  tire  que  lorsqu'on  lui  fait  voir,  en 
la  tirant  soi-mème  ce  qu’onlui  demande. On  lui  dit  :  «Descen¬ 
dez  de  votre  lit»;  il  ne  bouge  pas. On  soulève  ses  couvertures 
et  on  lui  fait  signe  de  descendre,  et  il  descend.  Alors  il  reste 
debout.  On  le  pousse  et  il  marche,  doucement,  en  traînant 
un  peu  la  jambe  droite.  Il  applique  ses  mains  sur  les  reins 
et  continue  d’aller  ainsi,  droit  devant  lui  durant  quelques 
pas  ou  jusqu'àce  qu’on  l’arrête.  Il  agit  comme  un  automate 
dont  on  mettrait  tout  le  mécanisme  en  mouvement  en  appu¬ 
yant  sur  un  ressort.  Ainsi,  on  place  des  aliments  devant  lui. 
11  n’y  touche  pas  ;  il  paraît  ne  pas  comprendre.  On  les  lui 
met  dans  la  main  ;  alors  il  mange  et  poursuit  son  repas 
mais,  avec  tant  d’hésitations,  d’arrêts,  de  maladresses,  qu'on 
est  obligé  de  le  faire  manger  comme  un  enfant. 

On  lui  pose  des  questions  par  écrit,  il  regarde  longue¬ 
ment  et  reste  impassible,  comme  s’il  était  absorbé  dans  une 
rêverie  profonde. 

Il  n’est  plus  gâteux.  Use  lève  pour  satisfaire  ses  besoins 
mais  il  urine  contre  son  lit  ou  s’accroupit,  pour  le  reste,  au 
coin  de  la  salle.  On  lui  présente  l’urinai  et  il  ne  comprend 
pas  à  quoi  sert  cet  objet,  pas  plus  d’ailleurs  qu’il  ne  devine 
l'usage  du  bassin  qu’on  lui  glisse  sous  le  siège. 

La  situation  reste  la  même  ou  s’améliore  à  peine  pendant 
vingt  jours  environ.  Le  maladr  erre  dans  la  salle,  toujours 
silencieux,  hébété  avec  les  apparences  d’une  préoccupation 
qu’il  n’a  peul-êt'e  pas,  étant  donné  qu’on  ne  peut  converser 
avec  Inique  par  gestes  et  encore  sans  arriver  à  se  faire  bien 
comprendre.  Il  se  lève  et  s’habille  quand  on  le  fait  descen¬ 
dre  du  littrès-difficilemenl  ;  il  ne  se  nourrit  que  lorsqu’on 
lui  met  littéralement  la  fourchette  à  la  main.  Abandonné  à 
lui-même,  il  a  une  cxislenee  purement  végétative  et  il  n’agit 
que  sous  l’influence  d’une  sollicitation  très  précise,  acceptée 
d’ailleurs  comme  un  ordre  muet  auquel  il  est  toujours  prêt 
à  obéir.  Entre  autres  preuves  de  soumission,  il  conserve  les 
soit  partielles,  soit  générales,  qu’on  lui  donne,  et 
sa  patience,  qui  n’a  de  limite  que  l’épuiseinent  musculaire, 
prouve  qu’il  ne  sent  pas  la  fatigue,  ou  qu'il  la  sent  beau¬ 
coup  moins  qu'à  l’etal  normal.  Il  garde  des  postures  péni¬ 
bles  à  tenir  sans  paraître  en  éprouver  ni  surprise  ni  gène. 
Assis  sur  le  bord  de  sonlit.  les  élèves  lui  placent  les  mains 
dans  la  position  du  «  pied  de  nez  »  et  il  reste  ainsi  indéiini- 
ment,  le  visage  impassible,  jusqu’à  ce  qu’on  vienne  littéra¬ 
lement  le  délivrer.  Car  il  est  comme  emprisonné  dans  son 
geste. 

Lorsque  latlitude  est  plus  difficile  à  conserver,  lors¬ 
qu’il  s’agit  par  exemple  de  maintenir  le  membre  inférieur 
soulevé  à  4à  ■  au-dessus  du  plan  du  lit,  il  fait  visibiement 
effort  pour  resterle  plus  longtemps  possible  dans  la  posture 
qu'on  lui  a  donnée,  puis  peu  à  peu,  lentement,  doucement 
il  laisse  retomber  le  membre  sur  le  |)lan  du  lit. 

Le  D'*’  juin,  la  température,  qui  était  redevenue  normale, 
s'élève  de  nouveau  et  progressivement,  atteint  39"  le  *1  juin. 
Pendant  ces  derniers  jours,  le  malade  ne  quitte  plus  le  lit. 
line  présente  d’abord  aucun  signe  de  localisation  inflam¬ 
matoire  viscérale  (cœur  normal, urines  claires  lùiijant  jamais 
ri'iifcnnc  d'alhiiinlnc).  Puis  il  s'att’aiblit,  cesse  de  se  nourrir; 


on  constate  un  foyer  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  la  mort 
a  lieu  le  10  juin. 

Autopsie  :  Poumons  ;  foyer  d’hépatisation  grise  très  éten¬ 
du  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 

Coeur  gras  et  un  peu  flasque. 

Reins  :  de  volume  normal,  non  (jranuleux. 

Foie  :  aucune  lésion  apparente. 

Encéphale:  l’état  des  artères  n’a  pas  été  signalé.  Dure- 
mère  assez  adhérente,  sans  épaississement.  Hémisphère 
droit  :  deux  petites  ecchymoses  corticales  (F  3  et  F). 

Hémisphère  gauche  :  nombreuses  ecchymoses  dans  la 
région  pariéto-frontale  ;  quelques  unes  sont  larges  —  l’une 
d’elles  atteint  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs  à  la 
partie  antérieure  des  deuxième  et  troisième  frontales  gau¬ 
ches  ;  une  autre  est  située  en  arrière  de  celle-ci,  sur  le  pied 
delà  pariétale  ascendante.  Sur  l’insula,  piqueté  hémorrha¬ 
gique  de  toute  la  substance  grise. 

Surunecoupe  horizontale  passant  parle  milieu  de  l’in- 
sula  on  reconnaît  un  vaste  foyer  de  ramollissement  récent, 
blanc  rosé,  étendu  depuis  la  partie  moyenne  de  la  subs¬ 
tance  blanche  du  lobe  frontal  jusqu’à  l’angle  postérieur  du 
putamen.  Ce  foyer  coupe  les  fibres  calleuses  du  lobe  fron¬ 
tal  gauche  et  celles  de  la  partie  la  plus  antérieure  du  seg¬ 
ment  antérieur  de  la  capsule.  Il  respecte  complètement  le 
noyau  caudé,  la  couche  optique,  les  deux  segments  internes 
du  noyau  lenticulaire,  la  majeure  partie  du  segment  antérieur 
de  la  capsule  interne,  le  genou  et  tout  le  segment  po.sté- 
lienr. 

Cette  observation  diffère,  par  certains  points,  des 
autres  observations  de  catalepsie  symptomatique  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour.  Mais  elle  leur  est  absolu¬ 
ment  comparable  pour  la  chose  clinique  essentielle, 
qui  esl  la  superposition  du  phénomène  musculaire 
,  à  un  état  mental. 

Le  malade  avaitéprouvé  très  profondément,  quoique 
d’une  façon  passagère,  les  ell'ets  de  l’intoxication  oxy- 
carbonée.  On  pouvait  donc  admettre  quêtons  les  sym¬ 
ptômes  consécutifs  à  l'intoxication  étaient  non  seule¬ 
ment  cJ’ortgfud,  mais  encore  de  nature  toxique, Ils  pré¬ 
sentaient  d’ailleurs,  dans  leur  ensemble,  une  grande 
analogie  avec  les  troubles  cérébraux  qu’on  impute  à 
l’intoxication  elle-même,  et  qui  consistent  en  une  hébé¬ 
tude  ou  une  confusion  mentale  combinées  à  une  am¬ 
nésie  parfois  complète.  Mais  ces  troubles,  lorsqu’ils 
persistent  longtemps  après  la  période  d’intoxication 
proprement  dite,  et  surlout  lorsqu’ils  sont  variables  et 
intermittents,  ne  peuvent  plus  être  rapportés  à  une 
action  élective  du  poison  sur  les  éléments  nerveux. 

Dès  lors,  il  n'y  a  plus  qu’une  supposition  à  faire  : 
la  substance  toxique  a  détei-miné  des  lésions  organiques 
vasculaires  ou  des  troubles  fonctionnels  circulatoires, 
et  les  symolômes  encéphaliques  s(>  manifestent  et 
I  semodilient  conformément  aux  oscillations  des  phéno¬ 
mènes  circulatoires.  Cette  hypothèse  s’appuie,  dureste, 
sur  des  faits  anatomo-pathologiques  bien  établis.  L’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone  détermine  dans  les 
petits  vaisseaux  soit  de  l'écorce,  soit  des  noyaux,  des 
thromboses  multiples  qui  ont  pour  conséquence  des 
oblitérations  partielles  ou  totales  :  d'où  la  formation 
de  foyers  de  ramollissement  plus  ou  moins  étendus, 
'l'elle  est  très  exactement  la  série  d’accidents  qui  s’est 
produite  chez  le  malade  dent  je  vi(>ns  de  rapporter 
l’histoire,  accidents  dont  le  mi'canisme  et  la  succession 
,  s’explii|uentpar  les  faits  anatomo-pathologiques  recon¬ 
nus  à  l’autopsie. 

Ce  n’est  pas,  bien  entendu,  la  catalepsie  elle-même 
1  que  les  lésions  permettent  de  comprendre:  il  s’agit 
sim|)l('ment  de  l'iclus et  de  ses  conséquences.  L’inlo- 
I  xication  produit  la  congestionavec  hémorrhagies  punc- 
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tiformes.  La  résolution  de  toutes  ces  ecchymoses  cor¬ 
ticales  est  lente,  et  les  symptômes  postaploplectiques 
ne  s'atténuent  pas  avec  une  régularité  continue.  La 
confusion  mentale  et  la  dépression  qui,  en  pareil  cas, 
sont  très  comparables  à  celles  de  la  commotion  céré¬ 
brale  persistent  un  certain  temps,  avec  des  alternatives 
d’aggravation  et  d’amélioration  passagères. Mais  lasubs- 
tance  nerveuse  est  devenue  plus  fragile  ;  l’ischémie  ac¬ 
cidentelle  d’un  territoire  déjà  compromis  entraîne  un 
nouvel  ictus,  le  malade  succombe,  et,  à  l’examen  des 
pièces,  on  découvre,  outre  les  multiples  foyers  hémor¬ 
rhagiques  de  l’écorce  en  voie  de  résolution,  un  vaste 
foyer  central  de  ramollissement  blanc,  absolument 
indépendant  de  l’action  directe  de  l’oxyde  de  carbone 
depuis  longtemps  épuisée. 

Il  ne  découle  pas  de  là  que  le  poison  n'ait  pas  joué 
son  rôle,  à  l’origine  ;  cela  va  de  soi.  Du  moins,  n'est-il 
pour  rien  dans  le  fait  spécial  de  la  catalepsie  sympto¬ 
matique.  Ceiic-ci  est  la  conséquence  de  troubles 
circulatoires  auxquels  ne  s’ajoute  pas  nécessairement 
l’influence  d’une  substance  toxique.  Dans  le  Mal  de 
Bright,  en  particulier,  les  troubles  circulatoires  sont 
assez  évidents  pour  que  leurs  suites  s’expliquent 
d’elles-mêmes.  Par  exemple,  les  œdèmes  — dont  on  a 
peut-être  exagéré  l’impoi'tance  — ne  sont  pas  nécessaires 
pour  que  les  éléments  nerveux  subissent  une  torpeur 
comparable  à  celle  des  compressions  intra-crâniennes. 
En  tout  cas,  leurs  variations  peuvent bienrendre compte 
delà  mobilité  des  symptômes. 

Enfin,  au  cours  des  crises  d’urémie  brightique,  les 
périodes  de  subdélire  avec  dépression  et  attitudes  cata- 
Icptoïdes  ne  correspondent  pas  exactement  à  celles  d’une 
intoxication  dont  l’oligurie  seule  nous  donne  la  mesure. 
Le  rapport  n’est  pas  constant.  Donc,  à  supposer  que 
l’intoxication  doive  être  encore  mise  en  cause,  le  problè¬ 
me  pathogénique  comporte  plusieurs  solutions.  Rien 
ne  prouve,  en  effet,  qu’une  inloxication  soit  incapable 
de  provoquer,  grâce  à  certains  troubles  circulatoires, 
la  catalepsie  symptomatique.  Mais  il  est  difficile  d’aller 
plus  loin  et  de  conclure  à  l’origine  exclusivement  toxique 
de  ce  syndrome.  Telle  est  cependant  l’opinion  qui  ten¬ 
drait  à  prévaloir  en  raison  même  de  sa  simplicité. 

Ainsi,  dansun  travail  contemporain,  (à  quelques  jours 
près),  de  celui  de  MM.  Régis  et  Lalanne,  la  question 
semblait  à  M.  Latron  (1 1  assez  mûre  pour  être  tranchée. 
A  l’inverse  de  MM.  Dupré  et  Rabé,  M.  Latron  admet 
que  les  étais  cataleptiques  sont  sous  la  dépendance 
directe  dos  infections  et  des  intoxications  au  cours  de-- 
quelles  Gilles  observe.  MM.  Dupré  et  Rabé,  en  effet, 
semblent  considérer  soit  l’hystérie,  soit  les  psychoses, 
comme  des  intermédiaires  nécessaires  entre  les  infec¬ 
tions  ou  intoxications  et  les  états  cataleptii^ues.  Le  ma¬ 
lade  dont  l'histoire  vient  d’être  résumée  fournit-il  un 
exempleà l’appui  de  la  thèse  de  la  prédisposition  men¬ 
tale  ?  La  tentative  de  suicide  peut-elle  être  invoquée 
comme  un  argument?  Ce  point  de  vue  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  nôtre.  Le  fait  d'une  prédisposition  quel¬ 
conque  n’est  jamais  indifférent  ;  mais  la  question  est 
ailleurs. 

Chez  un  sujet  —  prédisposé  on  non  —  l’intoxication 
seule  est-elle  capable  do  créer  l’aptitude  cataleptique  ? 
L’observation  firécédente  écarte  cette  hypothèse.  Lne 
fois  passé  le  délai  des  phénomèties  immédiats  d’intoxi¬ 
cation,  le  malade  estentré  dans  une  pliase  de  subdélire 
avec  torpeur  intellectuelle  et  catalepsie  symptomatique 

(1)  L.vikon. —  Deséiats  catalcpliiiues  dans  les  infections  elles 
intoxiralions.  (Tli.  Paris,  n“  79.) 


OÙ  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  l’action  persis¬ 
tante  de  l’oxyde  de  carbone . 

Cet  état  est  très  spécial,  quoiqu’il  relève  de  conditions 
fort  diverses._  La  supposition  du  professeur  Bernheim, 
uelephénomène  musculaire  dépend  d’une  exagération 
U  tonus.,  ne  mesemble  plusguère soutenable. Le  tonus 
est  une  fonction  à  laquelle  ne  participe  pas  Técorce  cé¬ 
rébrale.  Or  les  attitudes  cataleptoïdes  exigent  la  conni¬ 
vence  du  sujet.  L’obéissance passîwe  du  muscle  impli¬ 
que  uneertain  degré  ou  une  certaine  forme  d'activité  psy¬ 
chique.  D'ailleurs,  M.  Bernheim  a  parfaitement  observé 
et  décrit  un  phénomène  très  voisin  de  la  catalepsie, 

;  l’automatisme  rotatoire,  qui  prouve  que  l’écorce  conti¬ 
nue  de  fonctionner.  Le  malade  étant  plongé  dans  cette 
apathie  profonde  qui  fait  croire  au  coma,  sil'onvientà 
imprimer  à  un  de  ses  bras  un  mouvement  lent  et  régu¬ 
lier  de  rotation,  ce  bras,  après  qu’on  Ta  abandonné  à 
lui-même,  continue  d’exécuter  le  mouvement  comme 
en  vertu  d’une  espèce  de  vitesse  acquise.  Cet  automa¬ 
tisme  représente  pour  ainsi  dire  l’activité  positive  de 
la  catalepsie,  tandis  que  les  attitudes  immobiles  en  re¬ 
présentent  l’activité  passive.  On  ne  trouvera  pas  absurde 
le  rapprochement  de  ces  mots  contradictoires  si  l’on 
examinedeprès  lesdeux  phénomènes  auxquels  ils  s’ap¬ 
pliquent.  Le  malade  a  perdu  toute  spontanéité,  mais  il 
consent  encore  à  exécuter  l’action  matérielle  que  lui 
impose  matériellement  une  impulsion  étrangère.  îl 
subit  cette  impulsion  et  il  s’y  conforme  lorsqu’elle  est 
assez  puissante  pour  qu’il  éprouve  moins  de  peine  à  s’y 
soumettrequ’à  s’y  dérober.  Ainsi  la  caractéristique  de 
la  catalepsie  n'est  pas  l’inactivité  ;  c’est  la  passivité  ou 
mieux  encore,  l’hu'rO'u  au  sens  propre  de  ce  terme. 

L’apathie  n’exclut  pas  le  pouvoir  d’agir,  le  pouvoir  et 
non  la  bonne  volonté  ;  car  la  bonne  volonté  exige  un  mi¬ 
nimum  d’initiative.  Ici  rien  do  tel.  Le  sujet  ne  dépasse 
jamais  la  limite  qui  lui  a  été  assignée.  Nous  lui  pre¬ 
nons  le  bras  et  nous  l’élevons  en  l'air,  nous  plions  sa 
main,  nous  écartons  ses  doigts. Il  se  laisse  faire  avecunc 
complaisance  de  mannequin. Puis,  quand  nous  lui  avons 
bien  indiqué,  par  le  soin  avec  lequel  nous  le  plaçons 
dans  cette  posture,  (lu’il  faut  qu’il  s'y  maintienne,  il 
semble  avoir  compris  ce  qu’il  a  à  faire.  Un  peu  d’édu¬ 
cation  no  nuit  pas.  La  brusquerie  le  déconcerte,  il 
faut  luiins[)irer  confiance. 

Bref,  s’il  est  évident  que  la  catalepsie  ne  réside  pas 
dans  une  modification  de  l’activité  du  muscle  lui-mô- 
mei  il  est  tout  aussi  certain  qu’elle  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  la  manifestation  exclusivement  muscu¬ 
laire  d’un  phénomène  spinal.  Elle  est,  par  essence,  cé- 
l'ébrale  et  même  corticale  puisqu’elle  réclame, d'avance 
en  quelque  sorte,  les  ordres  auxquels  elle  va  se  plier. 
Exceptionnellement,  elle  semble  obéir  à  des  réminis¬ 
cences,  à  des  imagos  de  rêves  ;  la  sollicitation  n’a  pas 
besoin  d’èire  bien  im[)érieuse  puisque  toute  résistance 
est  au  préalable  abolie. 

En  dehors  des  intoxications  et  des  infections,  beau¬ 
coup  de  conditions  morbides  sont  capables  de  produire 
la  catalepsie  symptomatique.  On  l’a  observée  non  seu¬ 
lement  au  cours  (les  intoxications  graves  d’origine  réna¬ 
le,  mais  aussi  fréiinentes  et  non  moins  caractéristiques 
chez  des  sujets  indemnes  de  toute  tare  nerveuse  pré¬ 
disposante, atteints  les  uns  de  méningite  tuberculeuse 
les  autres  de  méningite  cérébro-spinale,  d’autres  enfin 
d’hémorrhagie  méningée. 

Bien  plus,  à  l’état  physiologique  on  en  peut  voir  une 
forme  intéressante  et  celle-là,  à  l’inverse  de  l’autre, 
d’un  pronostic  très  rassurant.  Le  plus  bel  exemple 
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nous  en  est  fourni,  encore  assez  souvent,  parie  som¬ 
meil  des  enfants,  ce  beau  sommeil  si  calme  et  si  profond 
quec’est  à  peine  si  le  bruit  du  canon  le  trouble.  Il  y  a 
une  expérience  à  faire,  mais  elle  n’a  rien  de  barbare. 
Chercbez  à  réveiller  un  enfant  lourdement  endormi, 
vous  n'y  parvenez  pas  du  premier  coup  ;  il  se  retourne, 
s’agite,  se  rendort  instantanément.  Peut-on  dire  me¬ 
me  qu’il  se  rendort?  Los  mouvements  qu'il  a  faits  ne 
l'ont  point  éveillé.  Mais  ce  n’est  plus  le  même  état  de 
sommeil.  Alors,  élevez  son  bras  et  maintenez-le immo¬ 
bile  seulement  quelques  secondes,  comme  pour  lui  in¬ 
diquer  l’attitude  à  conserver.  L’attitude  persistera,  un 
temps  variable,  puis  peu  à  peu  le  bras  s’abaissera  dou¬ 
cement,  de  la  même  façon  que  dans  la  catalepsie  symp¬ 
tomatique. 

Quel  phénomène  circulatoire,  créé  par  le  sommeil, 
provoque  cette  aptitude  à  «l’activité  passive  »  ?  Je  ne 
saurais  le  dire.  Mais  assurément  ce  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  d'intoxication. 
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De  la  mortalité  dans  l’armée.  —  Réformes  nécessaires 
dans  les  conditions  sanitaires. 

Recrutement  et  incorporation. 

(P''  Article) 

La  récente  interpellation  de  M.  le  sénateur  Gosse- 
ron  sur  la  mortalité  dans  l’armée  française  doit 
appeler  de  nouveau  l’attention  sur  cette  grave  question 
maintes  fois  déjà  soulevée,  sans  avoir  été  discutée  dans 
les  Assemblées  avec  l'importance  qu'elle  méiitait. 
Tout  lécemmeut  encore,  la  réponse  du  ministre  de  la 
guerre  a  paru  suffisante  à  la  majorité  de  ceux  qui  l’é¬ 
coutaient  :  mais  elle  ne  saurait  pourtant  satisfaire  ceux 
qui  sont  persuadés  que  la  mortalitt;  militaire  ne  tient 
pas  à  deux  facteurs  seulement  ;  lièvre  typhoïde  et  tuber¬ 
culose  ;  qu’il  ne  suffit  pas  d’incriminer  les  municipalités 
des  garnisons  où  sévit  une  épidémie  pour  innocenter  l'au¬ 
torité  de  l’insuffisance  des  mesures  hygiéniques  dans  le 
milieu  militaire.  L’interpellation  sus-visée  méritait  pour¬ 
tant  une  discussion  plus  approfondie.  Sans  vouloir 
s’arrêter  à  l’appréciation  de  la  statistique  en  elle-même, 
statistique  qui  ne  tient  pas  compte  des  différents  fac¬ 
teurs  pouvant  entrainer  une  pareille  différence  dans  la 
mortalité  des  deux  armées,  on  aurait  pu, tout  au  mohis, 
ne  cousidérer  en  lui-même  que  le  fait  brut  de  cette  ex¬ 
cessive  mortalité,  et  demander  que  l'on  mît  à  l'étude  la 
recherche  de  toutes  les  causes  capables  de  l’entrainer, 
afin  de  voir  si,  dans  les  mesures  prises  dans  ces  deux 
nations,  soit  dans  hi  recrutement,  soit  dans  le  caserne¬ 
ment,  l’aliinentation,  le  service  de  santé,  existaient  des 
conditions  tidlement  différentes,  qu’on  devait  forcément 
les  considérer  comme  causes  déterminantes  de  cette 
augmentation.  vrai  dire,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Je 
ne  pense  pas  que  cotte  différence  dans  la  léthalité  tienne 
surtout  à  une  plus  grande  supériorité  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniqiu's  de  l’armée  allemande.  Si  bien  orga¬ 
nise  que  suit  nue  armée,  on  rencontrera  toujours,  au 
poii^t  de  vue  (pii  nous  occupe,  des  désidérata.  Ce  qu'il 
faut  demander  aux  pouvoirs  publics,  c’est  de  faire  dimi¬ 
nuer  lavs  désidérata  autant  que  cela  se  peut,  en  tenant 
compte  des  l'xigencesdu  service  i‘t  des  ressources  bud¬ 
gétaires...  bien  comprises.En  se  renfermant  dans  ces  li¬ 
mites,  je  pense  que  dans  notre  armée  bien  des  causes 


existent  capables  d’agir  sur  la  mortalité,  et  qu’il  serait 
facile  de  faire  disparaître,  sans  compromettre  t’orga- 
nisation  militaire  et  sans  porter  atteinte  à  ses  principes 
essentiels. 

Si  l’on  prend  pour  premier  point  de  cette  discussion 
le  mode  de  recrutement,  on  sera  convaincu  qu’à  ce  point 
de  vue  de  grandes  améliorations  sont  désirables, et  qu’il 
y  aurait  lieu  de  s’inspirer  peut-être  de  la  façon  de  pro¬ 
céder  de  nos  voisins. 

L’e.xamen  des  jeunes  conscrits  doit  être,  comme  chez 
eux,  laissé  complètement  aux  soins  de  l’autorité  militaire, 
et  les  conseils  de  révision  ne  doivent  être  composés  que 
des  membres  strictement  utiles  ;  tels  qu'un  président,  un 
officier  de  recrutement  et  plusieurs  médecins. 

De  quelle  utilité  peuvent  être  les  membres  civils,  puis¬ 
que  toutes  les  questions  les  intéressant  (dispenses, droits 
divers  des  jeunes  conscrits)  ont  été  discutées  et  enre¬ 
gistrées  par  l'autorité  civile  au  moment  de  l’établisse¬ 
ment  de  la  liste  d’appel.  En  revanche,  quiconque  a  pro¬ 
cédé  à  des  opérations  de  révision  sait  combien  de 
discussions  oiseuses  au  sujet  de  tel  ou  tel  jeune  homme 
entre  les  maires,  d’un  côté,  le  préfet  de  l’autre,  font  per¬ 
dre  un  temps  précieux  qui  serait  mieux  employé  à  l’exa¬ 
men  du  médecin,  que  ces  discussions  entravent.  Ce  qu’il 
faut  pour  éclairer  les  experts,  ce  ne  sont  pas  les  asser¬ 
tions  souvent  plus  ou  moins  intéressées  des  maires  de 
la  localité,  mais  l’appréciation  de  certificats  médic.aux 
bien  établis.  Or,  ces  certificats  sont  souvent  mal  reçus, 
et  j’en  ai  eu  maintes  fois  la  preuve.  L’autorité  civile  quel- 
([lu'fois  ne  prend  même  pas  la  peine  de  les  soumettre 
aux  experts.  J’ai  publié  dans  ce  même  Journal  (n®  il,  12 
mars  1899)  un  article  «  Certificats  et  conseils  de  révision  » 
dans  lequel  j’ai  montré  quelles  conséquences  pouvait 
entraîner  l’inattention  donnée  à  ces  certificats.  J’ai  dit 
que,  dans  bien  des  cas,  dans  celui  que  je  citais  notam¬ 
ment, d’un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose  non  héré¬ 
ditaire  tellement  amélioré  après  un  séjour  de  deux  an¬ 
nées  dans  un  sanatorium  «  athomo  »,  qu’on  l’avait  admis 
pour  le  service  après  deux  ajournements  successifs,  j’ai 
dit  que  dans  ces  cas  le  seul  guide  du  médecin  militaire 
pouvait  être  le  certificat  de  son  confrère  civil,  et  qu'en 
cas  de  doute,  ce  certificat  devait  faire  foi  pour  l'exclu¬ 
sion  du  jeune  homme.  Cette  manière  de  voir  a  été  par¬ 
tagée  par  grand  nombre  de  nos  confrères, et  j’ai  (dé  heu¬ 
reux  de  lire  dans  un  article  publié  par  le  D'  Richter 
dans  le  «  Militararezt  «  de  Vienne, la  phrase  .suivante  au 
sujet  des  certificats  présentés  aux  conseils  de  révision  : 
«  Le  médecin  militaire  doit  se  souvenir  qu’il  n'est  pas 
seulement  militaire,  mais  médecin  ».  Du  reste,  le  doute 
subsisterait-il  dans  l’esprit  de  l’expert,  rien  ne  l’obli¬ 
gerait  à  se  prononcer  d'une  façon  didinitive.  Si  bien 
organisé  que  sera  le  conseil  de  révision,  il  laissera 
toujours  passer  quelques  déchets.  Son  jugement  ne  sau¬ 
rait  être  définitif,  et  il  faut  qu’on  puisse  appeler  de  ce 
jugement  devant  une  commission  sup(!rieure  ;  ce  qui  a 
lieu  011  effet. 

Voilà  pourquoi,  précisément,  les  certificats  médicaux 
sont  de  toute  importance.  Même,  s’ils  ne  sont  pas  de  na¬ 
ture  à  entraîner  la  convi(dion,  il  est  de  toute  nécessité 
(jue  h“S  pièces  délivrées  au  jeune  conscrit, au  moment  du 
conseil  de  révision,  raccompagnent  après  son  incorpo¬ 
ration,  afin  qu’il  soit  présenté  devant  la  commission  su¬ 
périeure  de  réforme,  et  dans  le  cas  où  celle-ci  conserve- 
r. lit  encore  des  doutes,  soumis  à  uin*  observation  atl(ui- 
tive  dans  un  Intpital.  Le  Ministre  d('  la  guerre  a  donc  sa¬ 
gement  agi,  s’il  a  pris  le  soin  de  rappeler  ces  jirincipes, 
car,  si  la  commission  de  la’d’orme  existe  pour  b's  jeuiu's 
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soldats  à  leur  arrivée  an  corps,  on  sait  que  ceux-là  seu¬ 
lement  qui  ont  un  vice  rédhibitoire  bien  apparent  s’y 
présentent  ;  mais  qu’il  est  souvent  difficile  d’y  faire  ame¬ 
ner  ceux  qui  ne  sont  que  suspects  aux  médecins  qui  les 
soignent  depuis  longtemps. 

Aussi  bien,  on  doit  exiger  que  cette  mise  en  observa¬ 
tion  ne  s’applique  pas  seulement  aux  sujets  soupçonnés 
de  tuberculose.  Elle  doit  être  étendue  à  tons  ceux  qui  ont 
été  atteints  soit  avant  leur  incorporation  soit  pendant  leur 
séjour  au  corps,  de  bronchites  ou  de  pleurésies  plus  ou 
moins  graves  ;  à  tous  ces  toussoteux,  qui  traînent  de 
l’infirmerie  à  l'hôpital,  de  l'hôpital  en  convalescence  ou 
dans  les  établissements  thermaux,  et  pour  lesquels  il  se¬ 
rait  pins  sage  de  prononcer  la  réforme  temporaire,  le  plus 
tôt  possible.  Car,  de  par  le  fait  de  leurs  bronches  dépouil¬ 
lées  d’épithélium  protecteur,  de  par  leurs  adhérences  qui 
gênent  l’expansion  pulmonaire  et  l’arrivée  de  l’oxygène, 
ce  sont  des  débiles  avérés,  véritables  terrains  d’ensemen¬ 
cement  au  milieu  de  ces  foyers  où  abondent  les  germes 
de  toutes  les  affections  bacillaires  quelles  qu’elles  soient. 
Qu’on  me  comprcuine  bien  :  ce  n’est  pas  seulement  poul¬ 
ies  bronchites  ou  les  pleurésies  suspectes  que  je  réclame 
l’exclusion  ;  je  veux  parler  aussi  de  tous  les  jeunes  sol¬ 
dats  ayant  eu  des  atteintes  graves  de  bronchites  ou  de 
pleurésies  ;  et  que  l’expérience  m’a  démontré  comme  in- 
capahles  bien  souvent  de  se  rétablir  ui  integrum  dans 
le  milieu  militaire  ;  qu’on  ne  voulait  pas  réformer  autre¬ 
fois,  quand  n’existait  pas  la  réforme  temporaire,  et  dont 
on  se  débarrassait  dans  les  com])agnies  en  les  employant 
comme  plantons,  secrétaires,  ouvriers  et  même...  infir¬ 
miers  !  Qu’on  ne  m’objecte  pas  qu’en  adoptant  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  on  court  le  risque  d’éliminer  de  l'armée 
bien  des  sujets  capables  d’y  rester.  Je  répondrai  par 
cette  vieille  formule  ;  que  la  qualité  vaut  mieux  que  la 
quantité  ;  et  que,  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie  humaine,  il 
vaut  mieux  faire  «  trop  »  qui-  «  pas  assez  ».  J’ajouterai 
également,  puisque  nous  recherchons  les  causes  pou¬ 
vant  expliquer  la  dilférem-e  de  mortalité  entre  les  deux 
armées,  qu'il  est  juste  de  tenir  compte  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  que  nous  venons  d’indiquer  et  ([ui  sont  l’ob¬ 
jet  d’instructions  précises  dans  le  règlement  militaire 
prussien  'parag.o  en  date  de  .1882.  On  est  tellement  con¬ 
vaincu  chez  nos  voisins  de  l’importance  de  ces  mesures 
qu’on  a  eu  soin  de  les  ordonner  de  nouveau  dans  d’au¬ 
tres  instructions  successives  :  1882,  1880, 1889,  1891. 

Pareille  préoccupation  se  rencontre  dans  l’armée  au¬ 
trichienne  Règlement  do  189!),  14'  partie,  u“2]10).  Ajou¬ 
tons  enlin  qu’elles  ont  été  formulées  égalenu-nt  dans  les 
conclusions  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

Nous  venons  d’examiner  sur  quels  points  doit  se  por¬ 
ter  l’attention  derautorité  militaire  dans  le  recrutement 
et  après  l’incorporatiiiu,  sju'-cialeineut  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l  'extension  de  la  tuberculose.  Je  nu;  propose  de  re 
chercher  maintenant  si.  dans  l'hygiène  militaire,  n’exis¬ 
tent  pas  d’autres  dé-sidérata  jouant  un  rôh-  important 
dans  la  morbidité  et  la  imirtalité.  Il  est  certain  que,  par 
le  fait  de  son  âge,  époque  di;  transition,  do  développc;- 
ment  organique  pour  un  gi-and  nombre  d(‘  sujets  (;ncore  en 
voie  de  formation,  le  jeune  soldat  est  un  terrain  très  fa¬ 
vorable  il  la  cnlture  de  tous  les  germes  morbides.  Ajou- 
tez-y  la  dépression  morale  chez  beaucoup  d'entre  eux. 
suite  d’un  changement  dans  toutes  les  habitudes  et  l’éloi- 
guement  du  foyer  natal  ;  la  fatigui;  physique  occasionin'-e 
par  des  exercices  nouveaux,  ([u'un  sommeil  réparati'ur, 
dans  des  locaux  insuflisant  s  comme  aération  et  propreté, 
ou  une  alimentation  mal  assimilée  ne  viennent  pas  com¬ 
penser,  el  vous  comprendrez  toute  l’importance  qu’on 


doit  apporter  à  restreindre  la  propagation  de  ces  prin¬ 
cipes  microbiens  dans  des  terrains  en  état  de  résistance 
si  manifestement  diminuée.  Est-on  en  droit  de  deman¬ 
der  si  l’hygiène  est  suffisamment  observée  dans  les  mi¬ 
lieux  militaires  pour  qu’il  en  soit  ainsi  ? 

On  s’est  beaucoup  occupé  depuis  quelques  années  de 
l’épuration  des  eaux.  Certes,  ce  fut  là  une  innovation 
heureuse  ;  mais  on  peut  rechercher  si  elle  fut  assez  com¬ 
plète.  Il  ne  suffit  pas  que  l’eau  soit  stérilisée  ;  il  faut 
qu’elle  conserve  son  état  de  pureté.  Quelles  mesures 
a-t-on  prises  ?  Les  réservoirs  destinés  à  contenir  cette 
eau  stérilisée  ont-ils  été  mis  partout  en  état  de  ne  pas 
être  à  nouveau  contaminés’?  Les  récipients  nécessaires  à 
la  distribution  ont-ils  été  placés  à  l’abri  de  toute  souil¬ 
lure  ;  et  l’eau  destinée  à  la  boisson  a-t-elle  été  délivrée 
seulement  aumomentoü  l’on  devait  s’en  servir,  ou  n’est- 
elle  pas  bien  souvent  conservée  dans  des  bidons  ou  des 
jarres  abandonnées  dans  les  chambres  sans  aucune  pré¬ 
caution  ■?  Je  sais  bien  que  le  service  de  santé  a  donné 
des  instructions  dans  ce  sens.  Mais  combien  de  fois  ont- 
elles  été  strictement  suivies,  non  paria  faute  du  service 
de  santé,  mais  par  négligence,  par  insouciance  des 
hommes  ?  L’hygiène  ne  vaut  que  par  la  manière  dont 
elle  est  appliquée,  et  très  souvent  cette  application  dans 
le  milieu  militaire  est  mauvaise,  parce  qu’elle  manque 
de  surveillance,  parce  que  ceux  qui  seraient  le  plus  ou 
état  de  la  faire,  je  veux  dire  les  médecins,  éprouvent  de 
grandes  difficultés  à  exercer  un  conti’ôle  nécessaire  dans 
des  chambrées  où  les  commandants  de  compagnies,  ja¬ 
loux  de  leurs  prérogatives,  n’aiment  pas  les  voir.  Enfin, 
puis([ue  maintenant  il  est  permis  de  le  dire  sans  crainte 
d(>  s’attirer  les  foudres  de  l’Inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé,  l’origine  hydrique  est-elle  le  seul  facteur 
de  la  contagion  '?  Vous  purifiez  vos  eaux  :  fort  bien  ! 

Mais  avez-vous  pris  soin  également  de  mettre  à  l'abri 
de  toutes  souillures  le  pain,  les  '  ustensiles  d’alimen¬ 
tation  que  les  hommes  laissent  traîner  dans  les  cham¬ 
brées,  sur  les  planches  à  bagages,  sans  garantie  aucune 
des  poussières  :  car,  restreintes  sont  encore  les  caser¬ 
nes  où  l’on  a  pris  soin  d’établir  sur  les  planches  à  pain 
des  armoires  en  toile  métallique,  d’installer  des  réfec¬ 
toires,  afin  que  les  hommes  ne  mangent  plus  assis  sur 
leur  lit,  posant  leurs  aliments,  leurs  fourchettes,  sur  des 
couvertures  véritables  nids  à  poussières  microbiennes. 
N’oubliez  pas  que,  dans  les  chambrées,  dans  les  lits,  ont 
couché,  avant  d’être  envoyés  à  l'hôpital,  des  malades 
atteints  de  diarrhées  suspectes  et  autres  affections,  dont 
le  diagnostic  ii’a  été  établi  définitivement  que  plus  tard, 
et  dont  les  vêtements,  les  objets  de  literie,  les  ustensiles 
à  leur  usage, n’ont  été’ désinfectés,—- s'ils  l’ont  été  sérieu¬ 
sement, —  que  lorsque  la  maladie  a  été  définitivement  re¬ 
connue,  c'est-à-diriq  après  un  certain  laps  de  temps 
pendant  lequel  ils  ont  servi  de  véhicules  à  la  contagion. 
Admettons  même  que  tout  le  matériel  n’ait  pas  ap¬ 
partenu  à  des  malades,  qu’il  n’ait  pas  été  suspect.  Peut- 
on  dire  qu’il  ne  le  soit  pas,  quand  ou  réfiécliit  ipie  les 
locaux  sont  fréquentés  par  di's  hommes  qui  journel¬ 
lement  sont  en  contact  avec  leurs  camarades  qu'ils 
vontvoir  àl  liupital,  ou  qui  rentrent  eux-mèmes  dans  la 
vie  commune  ajirès  avoir  passé  un  certain  temps  de  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  dans  un  milieu  contaminé,  par  consé¬ 
quent.  Faut-il  parler  également,  comme  cause  d'ajiport 
des  germes  microbiens,  des  latrines  mal  tenues  où  les 
semelles  s’imiirègnent  do  détritus  contagieux  qu’elles 
Iransportent  dans  les  chambrées,  sur  les  planches  à  ba¬ 
gages  '?  Faut- il  également,  en  passant,  accuser  ces  latri¬ 
nes  d'être  bien  souvent  la  cause  de  refroidissements 
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pour  les  hommes  obligés  la  nuit  de  s’y  rendre  en  tra¬ 
versant  des  cours  glaciales  par  les  temps  d’hiver,  car 
les  baquets  déposés  dans  les  corridors  ne  peuvent  ser¬ 
vir  qu’à  des  besoins  restreints  ?  Et  si  l’on  m’accorde  la 
valeur  de  ces  désidérata,  ne  serait-ce  pas  trop  demander 
que,  de  temps  cntemps,  une  fois  par  semaine  au  moins, 
sous  une  surveillance  médicale,  tous  les  locaux  fussent 
déblayés,  balayés  et  lavés  avec  des  solutions  antisepti¬ 
ques  ;  que  la  literie  fût  descendue  dans  la  cour  ;  les  cou¬ 
vertures  secouées  et  exposées  à  l’air.  La  chose  n'est  pas 
impossible.  J’ai  servi  autrefois  sous  les  ordres  d'un  co¬ 
lonel  fort  bienveillant  qui,  sur  ma  demande. avait  ordonné 
ces  prescriptions.  L’état  sanitaire  du  régiment  s’en  trou¬ 
vait  fort  bien,  puisqu’en  cinq  années  je  n’ai  jamais  vu 
d’épidémie  dans  le  régiment.  Le  règlement  ne  prescrit-il 
pas  du  reste  des  travaux  do  propreté,  hebdomadaires,  je 
crois  y  II  suffit  d’exiger  qu  ils  soient  bien  faits,  et  sous 
le  contrôle  médical,  le  seul  valable. 

Mais  l’hygiène  ne  consiste  pas  seulement  à  écarter  les 
dangers  de  contagion.  Elle  doit  également  mettre 
l’homme  eu  garde  contre  les  causes  qui  peuvent  dimi¬ 
nuer  sa  résistance  organique.  Or,  l’une  des  causes  les 
plus  capables  de  diminuer  la  vitalité  du  terrain  est 
celle  qui  vient  troubler  ses  fonctions  assimilatrices.  L’ap¬ 
port  d’un  air  suffisamment  oxygéné  est  la  condition  pri¬ 
mordiale  des  fonctions  d’assimilation.  Cette  nécessité 
est  tellement  évidente  que  je  ne  la  citerais  pas,  si  je  ne 
voulais  faire  remarquer  encort!  combien  la  surveillance 
de  l’aération  est  difficile,  et  répéter  une  fois  de  plus, 
qu’il  serait  nécessaire  que  les  médecins  dos  corps  de 
troupes  fussent  mis  plus  à  même  d'exercer  un  contrôle, 
à  ce  point  de  vue  comme  pour  bien  d’autres.  Je  n’in¬ 
sisterai  donc  pas  plus  longuement  sur  ce  désidératum, 
mais  je  désire  m’arrêter  un  instant  sur  une  des  causes 
les  plus  importantes  des  troubles  d’assimilation  :  je  veux 
parler  de  la  façon  dont  les  soldats  prennent  leurs  repas. 
11  ne  suffit  pas  de  surveiller  la  qualité  des  aliments, 
leur  égale  répartition,  la  quantité  exacte  do  la  ration  ré¬ 
glementaire,  il  faut  veiller  à  ce  que  le  soldat  puisse  bien 
digérer. 

Or  voici  ce  qui  se  passe.  Les  hommes  reviennent  de 
l’exercice  :  ils  prennent  leur  repas  dans  dos  conditions 
hygiéniques,  la  plupart  du  tenups,  aussi  défectueuses  quts 
je  l’ai  dit  ;  et  cela  n’est  pas  une  bonne  condition  pour 
stimuler  l’appétit.  Ajoutez, en  outre, qu'ils  mangent  rapi¬ 
dement,  sans  i)rcndre  souvent  le  temps  de  mastiquer 
suffisamment  leurs  aliments.  En  effet,  si  le  temps  régle¬ 
mentaire  pour  le  repas  est,  en  principe,  suffisant,  de  fait 
il  ne  l'est  i)as  toujours.  Les  hommes  ont  hâte, pour  éviter 
une  punition  de  se  préparer  soit  à  um;  revue,  soit  à  une 
corvée,  soit  à  un  exercice  ;  on  les  dérange  souvent  de 
leur  repas  pour  un  motif  ou  pour  un  autre  ;  en  un  mot, 
ils  n’ont  pas  la  tranquillité  nécessaire,  et  ils  sont  tou¬ 
jours  in([uiets  d'être  pi'éparés  aux  exigences  de  service. 
Et  c’est  pourquoi  le  rej)as  est  absorbé  rai)idement,  mal 
digêi  ('‘  par  conséquent.  Voilà  une  des  causes  de  ces  em¬ 
barras  gastriques  si  frécpients  dans  le  milieu  militaire, 
embarras  gastri(iucs  qui  finissent  ]iai'  eutrainer  des 
trouilles  digestifs  permanents,  avec  distension  de  l’es- 
tomae,  fermentations  anormales  :  véritables  hyposthé- 
nii's  chez  (les  sujets  prédisposés  déjà  par  leur  dépres¬ 
sion  morale  et  physique. 

Il  faut  donc  (pie  le  soldat  jniissc  jirendre  ses  repas  pro¬ 
prement,  pour  (jue  son  ajifudit  soit  excité,  lentiunent  et 
cominodi'inent,  pourqueh's  digestions  soient  régulières, 
il  ne  faut  i>as  qu'un  travail  déprimant  vienne  troubler 
celte  digestion. 


L’installation  de  réfectoires,  la  répartition  du  temps 
sagement  ordonné  entre  les  repas  et  les  exercices  sont 
des  conditions  hygiéniques  sur  lesquelles  on  ne  saurait 
trop  insister,  alors  même  que  la  chose  a  été  faite  bien 
souvent. 

Je  ne  puis  dans  un  article  de  journal  étudier  toutes  les 
autres  causes  anti-hygiéniques  capables  d’augmenter  la 
morbidité  militaire.  Elles  sont  nombreuses,  mais  je  crois 
que  les  plus  capitales  sont  celles  qui  troublent  la  nutri¬ 
tion  ou  empoisonnent  le  terrain.  Je  ne  veux  cepen¬ 
dant  pas  terminer  leur  énumération  sans  citer  égale¬ 
ment  les  voitures  de  transport  des  malades  à  l’hôpital. 

On  prescrit —  mais  le  fait-on,  et  sous  quelle  surveil¬ 
lance  ?  —  de  les  désinfecter  chaque  fois  qu’elles  transpor¬ 
tent  des  malades  contagieux.  Ne  serait-il  pas  préférable 
d’avoir  une  voiture  spécialement  réservée  à  cet  effet  ? 
Et  puis  quelles  mesures  prend-on  pour  éviter  que  le 
transport  des  malades  n’aggrave  leur  état  ?  Les  rideaux 
plus  ou  mois  épais  ne  sont  pas  une  garantie  suffisante 
contre  l’intempérie  des  saisons  ;  et  j’ai  vu  des  spléno¬ 
pneumonies,  des  bronchites  singulièrement  aggravées 
par  le  transport  dans  de  pareils  véhicules.  La  cyanose, 
le  refroidissement  général,  ne  pouvaient  être  attribués 
qu’  à  cette  aggravation  par  une  congestion  survenue 
brusquement.  Que  dire  du  mode  de  suspension  ?  Peut-il 
préserver  de  cahots  dangereux  des  malades  dont  les  in¬ 
testins  sont  compromis  dans  leur  structure  par  des  lé¬ 
sions  typhoïdes  ou  appendiculaires  V  Des  améliorations 
ont  été  demandées  dans  ce  sens,  je  le  sais.  ^lais  à  (juoi 
ont  abouti  les  projets  ?  Serait-ce  trop  demander  à  l’auto¬ 
rité  militaire  de  charger  qui  de  droit  de  s’en  occuper,  et 
délaisser  au  service  de  santé  l’initiative  et  la  surveil¬ 
lance  de  ces  améliorations,  sans  qu’on  ait  à  craindre 
le  veto  du  service  chargé  de  construire.  Pour  arriver 
au  résultat  que  nous  demandons,  c’est-à-dire  le  contrôle 
et  la  surveillanee  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  des 
troupes,  il  faut  au  corps  de  santé  une  liberté  d’action 
que  son  organisation  actuelle  ne  lui  permet  pas  d’obte¬ 
nir. 

Nous  chercherons  dans  un  prochain  article  les  moyens 
d’y  parvenir.  Il  me  suffit  d’avoir  montré  combien  la 
chose  l'dait  nécessaire.  A.  De.mmf.er. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  blOI.ÜGIE. 

Séance  du  13  décembre  190-2.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

Congestion  hépatique  avec  atrophie  cellulaire. 

MM.  Gii.bert  et  Castaigne  ont  constaté  dans  ;J  autopsies 
qu'une  congestion  passive  du  foie  sclérosé  pouvait 
exister  sans  hypertrophie,  et  même  avec  atrophie.  L’atrophie, 
qui  dans  un  cas  était  progressive,  ne  provenait-elle  pas  de 
la  destruction  progressive  des  cellules  hépatiques  tassées 
par  la  dilatation  veineuse.  A  l'autopsie,  les  cellules  hépati¬ 
ques  sont  rçduites,  les  parois  des  capillaires  dilatées  sont  sé¬ 
parées  par  des  fibrilles  où  l'on  ne  retrouve  que  des  vestiges 
de  cellules  hépatiques.  Les  symptômes  d’ictère  grave  perçus 
dans  ces  cas  sont  dus  à  cette  atrophie  cellulaire. 

L' adrénaline . 

M.  Garnier.—  Dans  l’étude  de  l'adrénaline,  il  faut  noter  l'ac¬ 
tion  vaso-constrictrice  sur  l’évolution  de  l'érisypèle  dans 
l'oreille  du  lapin  ;  si  l'inoculation  streptococcique  suit  Tin- 
jection  d'adrénaline,  l’inflammation  se  termine  par  une  gan¬ 
grène  sèche  et  la  dill’érenciation  entre  les  évolutions  se  ma¬ 
nifeste  vers  le  7“  ou  jour,  où  apparaît  chez  les  adrénali- 
nisés  une  plaque  gangreneuse  d  étendue  variable  ;  si  le  mi¬ 
crobe  est  plus  virulent,  c’est  vers  le  11»  jour  qu'apparaît  la 
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gangrène  ;  pour  que  le  résultat  soit  certain,  il  faut  refaire 
une  injection  d’adrénaline  quelques  heures  après  la  première 
pour  maintenir  la  vaso-constriction  assez  longtemps.  Au 
contraire,  l'injection  faite  une  fois  réris;'pèle  déclaré,  il  n’y 
a  plus  gangrène.  M.  Roger  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en 
Sectionnant  le  sympathique  cervical  du  côté  opposé,  ce  qui 
détermine  la  vaso-constriction,  mais  l'action  de  l’adrénaline 
est  transitoire,  et  ceci  expliquera  peut-être  certaines  gan¬ 
grènes  des  extrémités  de  causes  inconnues. 

Electrisation  du  sciatique. 

M.  J.  Lépine. —  Après  la  faradisation  du  bout  central  du 
sciatique,  l’examen  hématologique  du  sang  a  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  les  globules  rouges  ne  varient  pas  ;  la  leu- 
cocytose  est  augmentée  et  débute  peu  après  l’électrisation  ; 
atteint  son  maximum  au  bout  de  9  heures,  c’est  une  poly¬ 
nucléose. 

Perméabilité  méningée  dans  les  méningites. 

M.  Cruchbt  (de  Bordeaux), dans  8  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  a  eu  des  résultats  contradictoires  sur  la  perméabi¬ 
lité  des  vaisseaux  méningés. 

Signe  de  Kernig. 

M.  Abadie  (de  Bordeaux)  a  pu  observer  que  le  signe  de 
Kernig  dans  les  méningites  ne  se  rattache  pas  uniquement 
a  une  augmentation  de  pression  intra-arachiioïdienne  ou  à 
une  irritation  méningée  ;  dans  les  névralgies  sciatiques,  il 
n’est  pas  uniquement  lié  à  la  douleur  puisqu'il  persiste  après 
la  rachicocai'nisation. 

Tuberculine. 

M.  Abadie  (de  Bordeaux)  a  fait  l'épreuve  de  la  tubercu¬ 
line  dans  plusieurs  affections  nerveuses  ;  faite  avec  prudence 
au  lit  du  malade,  elle  peut  être  utile  ;  elle  sert  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  négative.  E.  B. 

Séance  du  20  décembre.  —  Présidence  de  M.  Capitan. 

Restauration  de  la  fatigue. 

M.  Féré  a  étudié  la  durée  de  la  période  de  restauration 
de  la  fatigue.  Un  certain  repos  à  une  action  excitante  sur  le 
2°  tracé  de  l’ergographe.  Ce  temps  varie  suivaut  les  indivi¬ 
dus  ;  dans  les  expériences  do  M.  Féré,  la  durée  était  de  12 
minutes. 

Fonction  du  glosso-pharyngien  dans  la  respiration. 

M.  Laborde  continue  ses  études  sur  l'innervation  du  larynx 
en  rapport  avec  les  tractions  rythmées  ;  le  nerf  glosso-pha¬ 
ryngien  est  un  nerf  de  sensibilité  générale  et  de  sensibilité 
spéciale  et  intervient  en  même  temps  que  le  laryngé  supé¬ 
rieur  dans  la  respiration. 

M.  Couvreur  présente  une  note  sur  l’action  des  nerfs  sen¬ 
sitifs  dans  la  respiration  et  reconnaît  que  le  nerf  laryngé  su¬ 
périeur  peut  ramener  le  réflexe  respiratoire,  mais  c’est  comme 
nerf  expirateur  en  provoquant  une  expiration  forcée. 

M.  Doyo.n  envoie  une  note  sur  l’action  vaso-constrlclive  de 
l’adrénaline;  mais  sur  la  vessie. l’action  est  inverse  etprovo- 
que  le  relâchement. 

Lupus  et  mucus  nasal. 

MM.  Leredde  et  Pautrier  ont  appliqué  au  lupus  le  manuel 
employé  pour  l’étude  de  la  lèpre  par  le  mucus  nasal,  dont 
l'émission  est  provoquée  par  l'iodure  de  potassium  ;  il  per¬ 
met  en  24  heures  d’établir  un  diagnostic. 

Ej'licriiuenUition  de  l'adrénaline. 

MM.  Carnot  ET  Gosserand  ont  expérimenté  l'adrénaline 
d'après  le  mode  d’emploi.  Injecté  dans  les  veines  périphé¬ 
riques.  1/4  de  milligramme,  il  donne  une  pressiondelO  cent, 
de  mercure  ;■  injecté  dans  la  veine-porte,  la  pression  est  de  3 
centim.  et  dans  l'artère  carotide  l’action  est  bien  moindre 
qu'à  la  périphérie.  Dans  la  veine  fémorale,  dans  les  veines 
intestinales,  l’action  est  très  atténuée. 

Ligature,  du  pédicule  des  reins. 

MM.  Achard  et  Loeper  analysent  le  sang  après  ligature 
du  pédicule  des  reins  ;  il  y  a  dans  le  sang  accumulation 
d'eau  et  de  substances  dissoutes  ;  la  masse  du  sang  aug¬ 
mente,  ce  que  démontre  la  diminution  du  nombre  des  héma¬ 
ties,  et  la  concentration  moléculaire  du  sang  s’accroit. 


Puis  il  y  a  modification  par  des  actes  régulateurs  :  de 
l’eau  passe  dans  les  matières  fécales,  et  s’exhale  par  le  pou¬ 
mon  ;  s'il  y  a  jeûne,  la  perte  de  poids  néanmoins  s’ac¬ 
cuse  bien  moins  vite  chez  les  animaux  ligaturés.  Les  albu¬ 
mines  sont  diluées  et  leur  taux  s’abaisse  à  cause  de  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  sang  ;  les  chlorures,  au  contraire 
s’élèvent,  n’étant  pas  éliminés. 

Chez  ces  animaux,  les  injections  salines  iso  ou  hypotoni¬ 
ques  ne  produisent  guère  de  modifications  dans  l’équilibre 
des  humeurs  ;  les  injections  hypertoniques,  an  contraire, 
introduisent  dans  l’organisme  un  liquide  dont  la  concentra¬ 
tion  diffère  des  humeurs  normales.  Injectées  dans  les  vei¬ 
nes,  elles  provoquent  l'augmentation  de  la  masse  du  sang 
et  de  l'exhalaison  pulmonaire  ;  sous  la  peau,  les  phénomè¬ 
nes  sont  opposés. 

Radioscopie  et  séjour  du  liquide  dans  l'estomac. 

M.  Levers  ayant  radioscopé  des  estomacs  chez  l’enfant, 
montre  que  l’eau  franchit  le  pylore  soit  immédiatement  après 
l'ingestion,  comme  dans  un  vase  qui  fuit,  ou  plus  tard,  par 
contractions  gastriques.  Ce  second  mode  s’observe  dès  qu’on 
fait  manger  l’enfant.  K.  P. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  20  décembre.  (Suite) 

SERVICE  DS  I.A  VACCINE 

L'.Vcadérao  a  jiroposé  : 

1“  Départager  le  prix  de  1000  francs  do  la  manière  suivante  : 

GOO  francs  à  M.  G.  Martin,  ined.  aidc-maj.  de  l'^  classe  des  trou¬ 
pes  coloniales  à  Phnom  Penh. 

400  francs  à  M.  E.  LalTago,  médecin  de  colonisation  à  Dra-El- 
Mizan  (Algérie). 

2“  Des  médailles  d'or,  à  :  MM.  Ch.  Aune,  inéd.-maj.  de  2“  cl. 
au  87'  rog.  d'inf.  à  Saint-Quentin  (Aisne)  ;  G.  Borne  (Paris)  ; 
Brochard,  mod.  aide-maj,  de  l'“  cl  dos  troupes  coloniales  ;  Ronia- 
ry,  méd.-maj.  do  2'  cl.  dos  hôpitaux  de  la  division  d  Oran. 

3“  Des  rappels  de  médailles  d'or,  a  :  MM.  Bergasse,'  méd.-maj. 
de  2“  cl.  au  l"  rég.  do  hussards  (Valence)  ;  C.assedebat,  méd.-maj. 
de  P'-' cl.  au  23'  rég.  d'artillerie  (Toulouse)  ;  Casteret  CToulouse)  ; 
Ciaudo  (Nice)  ;  Ed.  Jenot  (Bercy)  ;  E.  Lafforgue,  méd.-maj.  de 
2'  cl.,  médecin  chef  de  l'hôpital  de  Tebessa  (Constantino)  :  O. 
Martin,  méd.-maj.  do  2'  cl.  au  LC)'  rég.  d'inf.  (Angers';  Rouget, 
méd.-maj.  de  2“  cl.,  attaché  aux  hôpitaux  militaires  de  Bordeaux. 

Des  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  Boulet  iSaint-Didier-la- 
Séauve,  Ilte-Loirc);  Bussière, méd.-maj.  de  2'  cl.  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  Canabal  (J.)  (Montevideo)  :  Dorain  (Nantes)  ;  Fréraicourt 
(.laulgonne,  Aisne)  ;  Gros  (Rébeval,  Alger)  ;  llellet  (Clichy)  ;  Mé- 
tin,  méd.-maj.  de  1™  cl.  des  troupes  coloniales;  Morvan  (Pleyhen, 
Finistère)  ;  Pouthion,  méd.  aide-maj.  des  troupes  coloniales. 

oe  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  Bossion  (Chà- 
teaudun-do-Rhuniol,  Constantino)  ;  Courtado  (Outarvillej  Loiret)  ; 
Fuzet  duPougot  (Casteljau,  Ardèche)  ;  Le  Guovel  (Pont-1  abhé,  Fi¬ 
nistère)  ;  Pclhiot  (Conquot,  Finistère)  ;Poujol  (.1.)  (Ain-Bessem, 
.\lgeij  ;  Trolard  (Alger!  ;  Deivelling  (Rouen). 

ir' Des  médailles  d'acriint  à  ;  MM.  Bachimont  (Nogent-sur- 
tSeine)  ;  Ba.scoul  (Bczicrsi  ;  Biaise  (Paris)  ;  Boéll  (Baugéf  :  Boquel 
(.Angers)  ;  Camiiouliu  :  Port-Saïd.  Egypte)  ;  Cart  (Paris)  ;  Castille 
(Dijon)  :  Chapoutot  iBuxiéres-les- .Mines,  Allier)  :  Clarac,  médecin 
principal  de  2'  chusse  des  truupc.s  coloniales  ;  Contesse  (Lons-le- 
Saulnieij  ;  Cornet  tTerrenoirc)  :  Couder  (Alenvon)  :  Daday  (Bourg- 
d’tjisans,  Isère)  :  David  (Narhonne)  :  Delavalle  (Sailly-sur-la- 
Lys,  Pas-do-Galais)  ;  Destreni  (Paris)  ;  Fauré  (Laurens.  Haute- 
Garonne)  ;  Fuzerot,  médei  in  de  colonisation  à  Saint- Denis-du- 
Sig  (Oran)  ;  Gaudeffroy  (Valan.  Indre)  :  Gilbert-Petit  (au  Mans); 
Gilson  (Angoulémc)  ;  Gougis  (Uoiiiilly,  Aube)  ;  Ilérail  (Arengosse. 
Landes)  :  d  Hôtel  (Charleville)  :  Hugues  (Loriol,  Drôme)  ;  Isoard 
(Marseille);  Janot  (Nogent-sur-Seinel  :  .fourdan  iVallauris):  Labessc 
(.Vngers)  ;  Lahoisne  (Chahanais,  Charente);  Lacroisado  (Aigre,  Cha¬ 
rente);  l  aguerre  (Lavelanct,.\riègo)  ;  I.ehcl  (Janvillc, Eure-et-Loir)  : 
Lebrun  (Bar-sur  Aube)  :  Lejonne.  médecin-major  de  2' classe  au 
2'  bataillon  étranger  iCao-Bang,  Tonkin)  ;  l.oupias  (Salies-du- 
Salat  (Haute-Garonne)  ;  Mangin  (Ablois,  Marne)  :  M.anoi-I  (Tou¬ 
lon)  ;  Mauviez,  médecin  major  de  2'  classe  (Madagascar)  ;  Mendi- 
bourc  (Saint-Eliennc-dc-Baïgoi-ry,  Haute.s-Pyrénées)  ;  Miipicl 
(Paris);  Nogué  (Paris)  :  Nutte  (Montrouge)  ;  Pitance  (Saint-Moroil. 
Creuse)  ;  Uaullel  (Aumale,  Seine-Inférieure)  :  Rdgnault,  médecin 
de  la  marine  (Toulon)  ;  Husiére  (A'illofrancbe)  :  Roufliandis,  mé- 
doi-iii  aide-major  do  P'  classe  des  troupes  coloniales  ;  Springer 
(Alençon.  Orne)  :  Tliiroux,  médecin  de  P"  classe  des  colonies, 
directeur  de  l'Insiitut  Pasteur  do  Taiiaiiarive  :  Ullmann  (Chester, 
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Philadelphie)  ;  Weydenmeyer  (Boui-g-es)  ;  Lerehoullet  et  Monod, 
internes  do  Uhospioe  des  Enfants- Assistés  (Paris). 

7°  Rappel  de.  médailles  d'arijenl  à  :  M\I,  Aulas  (Pirminy,  Loi¬ 
re)  ;  Basrou  (Bouisse,  Aude)  ;  Bonnecaze  (Courbevoie)  :  Clia- 
baud  (Nioigles.  Ardèche)  ;  Chambay  (Alençon)  ;  Courrent  (Tu- 
(dian,  Aude)  ;  Crimail  (Nantes);  Darbouot  (Boucau.  Basses-Py¬ 
rénées)  :  Dourlens  (Bruav,  (Pas-de-Calais)  ;  Durand  (Arcueil-Ca- 
chan)  ;  Fodéré (St-Jean-de-Maurienne,  Savoie)  :  Gagniôre  (Bour- 
goin,  Isère)  :  Gaillard  (Creusot)  ;  Girard  (Cannes)  ;  Gouez  (Plou- 
gastel-Daoulas)  ;  Latour  (au  Puy)  ;  Michaux  (Auborvilliersl  ;  Pa- 
chot  (Vincennes)  ;  Quéré  (Caliae.  Côtes-du-Nord)  ;  Quintin 
(Carhaix.  Finistère)  :  Robin  (Pantin)  ;  Sage  (la  Tour-du-Pin, 
Isère)  ;  Sanquer  (Morlaix,  Finistère)  ;  Sehoull  (Tunis)  ;  Tariote; 
(Lovallois  Perreti  ;  Tuefferd  (Montbéliard)  :  Vallat  (Vincennes) 
Viviers  (Angoulème)  :  Yvon  (Paris),  Pourquier  (Montpellier). 

8"  Médaille  de  bronze  ci  :  M.M.  Antelmy  (Carcè.s,  Var)  :  Capde¬ 
ville  (Alfortville)  ;  Foucras (Moryasés,  Aveyrom,  Kanouy  (Taras- 
con)  ;  Legros  (Finniny.  Loire):  Lesueur  (Bernay,  Eure)  ;  Mul- 
lois  (Angers)  ;  Planel  (Beaumont,  Eure)  ;  Sainalons  (Auoh,  Gers)  : 
Vassal  (Charleville,  Ardennes). 

IP  Rappel  de  médailles  de  bronze  à  :  M.M.  Bégusseau  (Secon- 
digny,  Deux-Sèvres)  ;  Luquet  (Toulon-sur-Arruux,  Saône-et-Loi¬ 
re)  :  Pellerin  (Neuilly-le-Réal,  Allier).  A. -F.  Plicque. 


A  l'auteur  du  meilleur 
éreuses. 

tion  :  Des  troubles  céré- 


Prix  proposés  pour  l’année  1903 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1903.) 

Prix  de  l’Académie  1,000  fr.  (Annuel).  —  Question  :  Des 
moyens  d'apprécier  T  activité  éliminatricc  du  rein. 

Prix  Alvarcnga  de  Piauhy  [Brésil).  800  fr.  (Annuel).  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  François-Joseph  Andiffred.  Un  titre  de  24,000  l'r.  de 

Prix  Apostoli,  üOO  fr.  (Annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l'année,  eu  France 
ou  à  l'étranger,  sur  l'électrothérapie. 

Prix  Barbier.  2,000  fr.  (Annuel). 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1,200  fr.  lAimuel).  —  A  l'auteur  du 
moilleur  travail  ou  ouvrage  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buif/iiet.  1.300  fr.  (Annuel.) 

Prix  Capuron  1,000  l'r.  (Annuel).  —  Question  :  De  l'action  des 
eaux  salines  en  yénéral  sur  la  digestion. 

P}'ir  Clicvalliev,  6.000  iï*.  (Triennal.}. —  Au  meilleur 

travail  publié  dans  rintervalle  de  chaque  période  trioimalc  sur  les 
origines,  le  dovolop])oment  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  soit  dos  autres  tuberoulo.ses. 

Prix  Chcrillon.  1.500  fr.  (Annuel), 
travail  sur  le  trailcment  des  affections . 

Prie  Cirrieux  800  fr.  (Annuel).  —  (, 
braux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Ctarcns.  400  l'r.  (Annuel).  —  A  l'auteur  du  meilleur  tra- 
\  ail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'hygiène. 

_  Pri.T.  du  13“  congrès  international  de  médecine  de  Paris  1900.— 
Ce  prixsera  mis  à  la  disposition  du  président  du  Congrès  intcniatio- 
ual  pour  être  décerné  par  ce  Congrès  sous  forme  de  prix  unique, 

Prix  Daudet.  1.000  l'r.  (Annuel).  —  Question  :  Des  médicatio  ns 
générâtes  dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Desportes.  1.300  fr.  (.Viinuel).  Au  meilleur  travail  de  thé- 
raijeutiquo  médicale  pratique. 

t  oncours  Vulfranc  Gerdy.  —  L  Académie  mot  au  concours 
deu.x  places  de  stagiaires  aux  Eaux  minérales.  Les  candidats 
devront  se  faire  iuscrire  au  siège  do  l'Académie  de  médecine  :  la 
liste  d'inscription  sera  close  de  l“‘'  décembre  1903.  Les  candidats 
nommés  entreront  en  fonction  le  1"  mai  1904.  Une  somme  de 
L300_  fr.  sera  aKiiim.'c  à  à  chaque  '-lagiaire. 

Prie  Ernest  Golart.  4000  fr.  (Aimucl) —  .\  l'autour  du  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Bi'i.c  Pierre  Gitzmann.  Un  titre  de  rente  de  1,328  l'r. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève.)  3000  fr.  (.\nnuel). —  Au 
meilleur  ouvrage  sur  répilepsie  et  le.s  maladies  nerveuses. 

Prix  ftard.  2,400  l'r.  (Triennal.)  —  Au  lueillour  livre  do  mé¬ 
decine  (u-aticiuo  ou  de  tliérapeutique  appliquée.  (Il  o.st  de  condi¬ 
tion  rigoureuse  que  les  ouvrages  aient  au  moins  deux  ans  de  n  u- 
hheation.)  ‘ 

a.\\r'  lAnnuel).  —  A  l'autour  du  travail  ijui 

Pr/x  du  baron  Larrey.  5()0  fr.(Aunuel.)  -^"'au  meilleur 
travail  do  statistique  médicale. 

I  i.i  Laval.  1000  fr.  (Annuel.)  —  A  1  élève  on  médecine  itui  se 
sera  montré  le  plus  méritant. 

Pn.c,/n(M  Leforl.  300  l'r.  ((Juinquonnal).  —  A  l'auteur  du 
de  compilation,  sur 

c  ,  des  eaux  minérales  et  potables. 

Lorquet.  300  fr.  (Annuel.)  —  j 
vad  sur  les  maladies  mentales. 


(Annuel.)  —  Au  meilleur  t 


Prix  Me  y  not  3.mé.  pireetfiis,  de  Douzère  (Drôme).  2,090  fr. 
(Annuel.)  —  A  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 

Prir  A  tohike  Monbinne .  1,,300  £i-. 

Prix  Aalioelle.  300  fr.  (Aimucl.) 

Prix  Oulniont.  1,000  fr.  (Annuel.  )  —  A  l'élève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or,  médecine)  au  con  - 
cours  annuel  des  prix  de  l'internat  dos  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portai.  OüOfr.  (Annuel. |  —  Question  :  Anatomie  patho- 
logique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro¬ 
ductrices. 

PrirPourat.  700 fr.  (Annuel.) —  Questions  :  Les  sécrétions  micro¬ 
biennes  et  leur  action  physiologique  dans  la  genèse  des  m  aladies. 

Prix  Philippe  Ricord.  000  fr.  (Biennal).'  —  A  l'autour  du 
meilleur  ouvrage,  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  véné- 

Prix  Henri  Roger.  2.500  fr.  (Quinquennal).  —  Au  moilleur  ou¬ 
vrage  de  médecine  des  enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapau- 
tiiiue).  (Il  faut  que  les  ouvrages  aient  au  moins  deux  ans  de]  pu¬ 
blication.) 

Prix  Tarnier.  3,000  fr.  (Annuel  )  —  Au  meilleur  travail  ma¬ 
nuscrit  ou  impi’iraé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  7,200  fr.  (Quinquennal.)  —  A  l'auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  plus  particu¬ 
lièrement  catarrhe  de  la  vessie,  affections  delà  prostate. 

PrLv  Vernois.  700  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur  l’hy¬ 
giène. 

Ppixproposés  pour  l'aunéa  1904. 

I  Les  concours  seront  clos  fin  février  1904.) 

Prix  de  l'Académie.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  Les  cir¬ 
rhoses  hépatiques  ;  clinique  et  expérimentation. 

Prix  Alvarcnga  de  Piauhy  (Brésil).  800  fr.  (Annuel).  —  Au 
meilleur  mémoire  inédit  surii'importo  quelle  branche  de  laméde- 

Prix  .ipostoli.  600  fr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  travail,  fait 
dans  Lanu6c,eu  France  ou  à  l'étranger,  sur  rélectrothérapie. 

Prix  Baitlarger.  2,000  fr.  (Biennal).  —  A  l'auteur  du  meilleur 
travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organi- 
sation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  -1,000  fr.  (Amuiel).  —  A  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  recon¬ 
nues  incurables,  comme  tarage,  le  cancer.  1  épilepsie,  la  scrofule, 
le  typhus,  le  choléra  morhus,  etc. 

Prix  Charl  s  Boullard.  1,200  fr.  (Biennal).  —  Au  médecin  (jui 
aura  fait  le  moilleur  ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
guérison  sur  les  maladies  mentales  en  en  arrêtant  ou  en  atténuant 
la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  BowrCÊreL  1,200  fr.  (Annuel).  —  A  l’auteur  du 
■  meilleui’  travail  ou  ouvrage  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Hmxi  Buigne.t.  1,500  û'.  (Annuel).  —  Au  meilleur  travail 
sur  les  applications  do  la  physique  ou  de  la  chirale  aux  sciences 
médicales,  à  roxeeption  des  traductions  et  des  ouvrages  faits  par 
dos  étrangers. 

Prix  .idrien  Buisson.  10, .500  fr.  (Triennal).  —  A  l’auteur  des 
meilleures  découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies 
reconnues  jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  2,30 1  fr.  (Bioimal).  —  Au  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  le.s  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capnriin.  l,UO0  fr.  (Annuel).  —  Qacsl'ion:  Des  aqiplkutions 
de  la  radiographie  ci  l'obstétrique. 

PrLv  Chcvitlon.  1,500  fr.  (Annuel).  —  A  l'auteur  du  meilleur 
travail  sur  le  traitement  des  alïections  cancéreuses. 

Prix  Cicrirux.  800  fr.  (Annuel).  —  Question  :  Dtt  rôle  de  la 
syphilis  dans  les  maladies  de  l'encéphale. 

Prix  Clarens.  400 fr.  lAnnuel).  —  Au  meilleur  travail  sur  l’hy- 
giéue. 

Prix  Daudet.  —  1,000  fr.  i.Aunuel).  —  (luestiou  :  Traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  intestin,  à  l'exception  du 
rectum. 

Prix  Desportes.  1,300  fr.  (Annuel). — Au  meilleur  travail  de  tlié- 
rapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Falrct.  700  fr.  (Biennal). —  Question  :  La  neurasthénie  ; 
pathogénie cl  traitement. 

Prix  Ernest  Godard.  1,000  fr.  (Annuel).  —  A  l’auteur  dumcilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  3,ü00fr.  (Annuel).  —  Au 
meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Huguicr.  3,000  fr.  (Trieimai). — A  l'auteur  du  moilleur 
travail,  manuscrit,  ou  imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des 
femmes,  cl  pins  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces 
affections  (mm  compris  les  accoucdiemcnts). 

Prix  Jacquemier.  1,700  fr.  (Triennal). —  A  fauteur  du  travail 
sur  un  sujet  d'obstélrhiue,  qui  aurait  réalisé  un  progrès  important 
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Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant  l'ouverture 
du  concours. 

Prix  Lahorie.  5.000  fr.  (Annuel).  —  A  l'auteur  du  travail  qui 
aura  fait  avancer  notablement  la  .science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  fr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  tra¬ 
vail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  1.000  fr.  (Annuel).  —  A  l'élève  en  médecine  qui  se 
sera  montré  le  plus  méritant. 

Prix  Henri  Lorquet.  500  fr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  travail  sur 
les  maladies  mentales . 

Prix  Louis.  3,000  fr.  (Triennal).  —  Question  :  Sérothérapie  de  la 
fièvre  typhoïde.  ^  ,  . 

Prix  Mège.  —  900  fr.  (Triennal).  —  Question  :  FAwlogie  et  pa¬ 
thogénie  de  l’ artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2,600  fr. 
(Annuel).  —  Au  meilleur  travail  snr  les  maladies  de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  1500  fr.  —  Ce  prix  est  destiné  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  ou  biennale,  des  missions 
scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Prix  Nativelle.  300  fr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  mémoire  ayant 

pour  but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  en¬ 
core  isolé,  d’une  substance  médicamenteuse. 

■  Prix  Orfila.  6,üü0fr.  (Biennal).—  Question: Alcaloïdes  delahel- 
ladone.dela  jusquianie  etdu  dnlura. 

Prix  Oulmont.  1,000  fr.  (Annuel). —  A  félèvo  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or, chirurgie)  au  concours 
annuel  des  prix  de  l'internat  des  hôpitaux  do  Paris. 

Prix  Portai.  600  fr.  (Annuel).  —  Question  :  Etude  hématolo- 
qiqiie  comparée  de  la  variole  et  de  ta  vaccine. 

Prix  Polirai.  700  fr.  (Annuel).  —  Question  :  La  circulation  du 
sang  dans  le  poumon. 

Prix  Sainl-Laqer  1,.500  fr. 

Prix  Saintouf.  4,400  fr.  (Biennal).— A  l'auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Slanski.  —  1,400  (Biennal).  —  A  celui  qui  aura  démontré 
le  mieux  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  iniasma 
tique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Prix  Tarnier.  3,000  fr.  (Annuel).  —  Au  meilleur  travail  manus¬ 
crit  ou  imprimé  en  français,  relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Yernois.  700  fr.  (Annuel). —Au  meilleur  travail  sur  l'hy¬ 
giène. 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIHURGIE. 

Séance  du  24  décembre  1002. 

Des  ligatures  de  la  veine  cuve  inférieure. 

M.  Albarran  revient  sur  la  ligature  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  faite  par  M.  Heresco  (Bucarest)  ;  il  cite  une  troi¬ 
sième  observation  due  à  Kuster,  qui,  en  enlevant  une  tu¬ 
meur  du  rein,  enleva  un  fragment  de  la  veine  cave  et  ne 
s’en  aperçut  que  16  heures  après  ;  son  malade  est  mort  d’em¬ 
bolie.  A  côté  de  cette  ligature  totale,  il  faut  placer  les  liga¬ 
tures  latérales  de  la  veine,  dont  M.  Albarran  cite  plusieurs 
observations  ;  sur  4  cas,  ily  a  2  guérisons  et  2  morts. 

Traitement  de  l'appendicite. 

M.  Schwartz  déclare  d'abord  que  l'appendicite  est  essen¬ 
tiellement  du  ressort  de  la  chirurgie,  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  :  appendicite  —  intervention.  Tout  d'abord,  le  diagnos¬ 
tic  est  quelquefois  fort  difficile  et  même  impossible,  et  il  j 
cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  sa  thèse  ;  il  est  même  im-  i 
possible  de  déterminer  l’évolution  ultérieure  de  l'affection.  | 
.S'il  y  a  un  plastron,  M.  Schwartz  attend  le  refroidissement  | 
de  la  lésion.  Si  l'appendicite  est  grave  d'emblée  et  s'il  est 
appelé  de  suite,  trois  signes  principaux  le  guident  et  le  dé¬ 
cident  à  une  intervention  :  la  douleur  violente  et  diffuse,  le 
pouls  dénotant  une  hypotension  notable,  enfin  l’état  général 
du  malade. 

Dans  les  autres  cas,  il  est  partisan  de  l'expectation  armée  ; 
mais  dès  qu'il  y  a  doute,  il  faut  intervenir. 

Depuis  trois  ans,  M.  Schwartz  a  vu  111  appendicites: 

35  ont  été  opérées  à  chaud,  avec  2'.l  guérisons. 

72  ont  été  opérées  à  froid,  avec  72  guérisons. 

4  ont  été  opérées  à  froid,  avec  annexite,  4  guérisons. 

14  malades  n'ont  pas  été  opérés. 

2,  jugés  inopérables,  sont  morts. 

M.  Jai  ACLTKR,  depuis  II)  ans,  est  resté  abstentionniste,  etap- 
pliquc' rigoureusement  le  traitement  médical  avec  défense 
absolue  de  purgatifs  et  de  lavements. 


A  la  statistique  déjà  donnée,  il  ajoute  celle  des  trois  der¬ 
nières  années.  Depuis  1900,  il  a  vu  105  cas  aigus  : 

100  sont  arrivés  à  la  résolution  complète  et  ont  été  opérés 
à  froid  sans  décès. 

3  ont  été  opérés  à  chaud,  avec  2  morts. 

2  ont  succombé  sans  intervention. 

Si  l’on  y  ajoute  les  cas  opérés  jusqu’en  1900,  M.  Jalaguier 
a  241  malades,  en  crise  aiguë,  non  opérés  pendant  cette  crise, 
etdont  234  ont  guéri,  ce  quifaitune  mortalitéde  moins  de3  %. 

M.  Ghaput  distingue  3  variétés  d’appendicite  : 

Les  castrés  graves,  avec  péritonite,  où  tout  le  monde  est 
d’accord.  Les  cas  bénins  où  la  discussion  perd  son  impor¬ 
tance. 

Les  cas  moyens,  sur  lesquels  porte  la  divergence.  En  cas 
de  doute,  M.  Ghaput  préfère  intervenir,  car  l’opération  à 
chaud  est  peu  grave  et  l'éventration  peut  être  facilement 
évitée.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  27  décembre  igo2. —  Présidence  de  M.  Ji  llien. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  50.  Le  procès-verbal  est 
adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels  :  «  Medical  Reviem  de  Londres,  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  d('  médecine  de  TYonne.  »  Echo  des  Eaux-Bonnes 
et  des  Eaux  Cluuides.  » 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.Coudray 
s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  LE  Secrétaire  général  fait  connaître  à  la  Société 
que  M.  Aug'.  Marie  a  obtenu  une  mention  honorable  au 
concours  pour  le  prix  Civrieux  1902, à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Des  félicitations  sont  adressées  à  notre  coliègue. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Godleski,  membre 
correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 

M.  Ladreit  de  Lacharriére  lit  son  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Dubuc  à  l'honorariat. 

M.  le  docteur  DuIjuc,  que  nous  étions  heureux  de  voir  à  nos 
séances,  qui  aimait  nos  réunions  autant  pour  leur  intérêt 
scientilique  que  pour  la  bonne  confraternité  qu'on  est  tou¬ 
jours  sûr  d'y  trouver,  est  momentanément  éloigné  de  nous 
par  l'état  de  sa  santé.  Il  nous  a  exprimé  le  désir  d’échanger 
son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  hono- 

La  commission  à  l’examen  de  laquelle  vous  avez  dû,  sui¬ 
vant  notre  règlement, soumettre  sa  demande  et  qui  est  com¬ 
posée  de  MM.  Budin,  Tissier  et  Ladreit  de  Lacharriére,  m'a 
chargé  de  rédiger  le  rapport  que  j'ai  l'honneur  de  vous  pré¬ 
senter. 

M.  Dubuc  appartient  à  notre  compagnie  depuis  1873.  Elle 
lui  a  fait  l'honneur  de  l'appeler  à  la  présider  en  1892. 

Depuis  29  ans,  M.  Dubuc  nous  a  donné  l'exemple  d’une 
assiduité  rare,  que  nous  voudrions  bien  voir  imiter  par  le 
plus  grand  nombre  de  nos  collègues,  ’foujours  empressé  de 
prendre  part  à  nos  discussions  et  à  nos  travaux,  surtout 
quand  un  sujet  se  rapportant  à  sa  spécialité  se  trouvait  à 
l'ordre  du  jour  de  nos  séances,  il  y  apportait  alors  l'appoint 
de  son  érudition  et  de  sa  longue  expérience. 

L'analyse  de  ses  communications  ne  saurait  trouver  place 
dans  ce  rapport,  mais  il  ne  sera  pas  indifférent  à  un  certain 
nombre  de  nos  jeunes  collègues  que  je  leur  donne  un  aperçu 
rapide  de  celles  ijui  m'ont  paru  plus  particulièrement  inté¬ 
ressantes. 

En  1879,  M.  Dubuc  nous  a  présenté  l'observalion  d'un 
homme  de  68  ans,  gros  mangeur,  buveur  et  fumeur  sans 
modération,  qui  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  coli((ues 
néphrétiques,  et  qui  succomba  après  17  jours  d'une  anurie 
complète,  avec  les  signes  d'une  intoxication  urémique,  mais 
sans  (pi  on  pùt  suiiposer  la  présence  d'un  calcul  dans  les 
uretères. 

Les  observations  do  semblables  états  morbides  sont  rela¬ 
tivement  rares,  cl  méritent  d'clre  rappelées. 

En  1881,  M.  Dubuc  présentait,  avec  MM.  de  Beauvais  et 
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Rougon  les  pièces  anatomiques  d'un  individu  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  anurie  absolue  produite  par  des  calculs. 

Ces  deux  observations  sont  égfalement  intéressantes. 

En  1882,  c’était  une  observation  de  tabes  dorsalis  attribué 
à  la  syphilis.  » 

Les  rapports  du  tabes  et  de  la  syphilis  étaient,  il  y  a  très 
peu  de  temps,  à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances  ;  cette  obser¬ 
vation  a  donc  encore  tout  son  intérêt. 

M.  Dubuc  avait  traité  ohez  ce  malade  les  premières  mani¬ 
festations  delà  syphilis  neuf  ans  auparavant,  l.e  traitement 
spécial  procura  un  réel  soulasrement  et  des  périodes  de  repos 
plus  ou  moins  longues,  mais  les  symptômes  tabétiques  re¬ 
tenaient  toujours,  et,  finalement,  il  succomba  presque  subi- 
vement,. 

Cette  observation  de  tabes,  que  notre  collègue  considé¬ 
rait  comme  manifestement  syphilitique,  ne  nous  donne  pas 
une  conviction  aussi  absolue,  car  nous  ne  trouvons  pas 
dans  l’histoire  de  ce  malade  les  signes  caractéristiques  de 
l’ataxie  locomotrice. 

Vous  citerai-je  l’observation  présentée  en  1886  d'une  uré¬ 
trotomie  interne  faite  chez  un  malade  atteint  d’un  rétrécis¬ 
sement  très  dur  et  très  serré,  et  qui  fut  suivie  de  guérison 

En  1885,  celle  d'une  tuberculose  primitive  de  la  vessie 
chez  une  jeune  fille.  Affection  sur  laquelle  le  professeur 
Guyon  et  ses  élèves  avaient,  les  premiers,  appelé  l'attention, 
mais  dont  un  petit  nombre  d’observations  avaient  jusqu'a¬ 
lors  été  publiées. 

En  18‘.l6,je  ne  saurais  oublier  de  mentionnerle  rapport  de 
M.  Dubuc  sur  la  candidature  de  nt)tre  très  distingué  prési¬ 
dent  M.  Picqué,  à  l'occasion  d'une  observation  très  intéres¬ 
sante  de  tuberculose  rénale  qui  nécessita  une  néphrotomie 
puis  une  néphrectomie  et  qui  furent  suivies  de  guérison. 

En  18117,  M.  Dubuc  nous  fait  part  de  ses  angoisses  à  propos 
d’une  mort  apparente  sous  le  chhmoforme  chez  un  vieillard 
de  68  ans  qu'il  avait  opéré  pour  des  calculs  vésicaux. 

Je  pourrais  m'arrêter  à  cette  énumération, qui  vous  paraît, 
peut-être  déjà  un  peu  longue,  je  ne  veux  y  ajouter  qu’une 
dernière  observation  présentée  par  notre  collègue  en  1868. 
Il  s'agissait  d'une  tumeur  de  l’estomac  chez  un  syphilitique, 
qu'on  pouvait  craindre  de  nature  cancéreuse,  et  qu'un  trai¬ 
tement  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  fit  disparaî¬ 
tre  en  quelques  moîs. 

Messieurs,  pour  prétendre  à  l'honorarîat  nos  statuts  exi¬ 
gent  : 

1“  Que  nous  appartenions  depuis  quinze  ans  au  moins  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  ; 

2“  Le  nombre  des  membres  honoraires  étant  fixé  à  15  par 
nos  statuts,  il  faut  qu'il  y  ait  une  place  vacante  : 

3“  Enfin,  Messieurs,  il  est  de  tradition  que  vous  ne  devez 
conférer  ce  titre  privilégié  qu'à  ceux  de  nos  collègues  qui 
ont  rendu  des  services  à  notre  Société. 

M.  le  D'-  Dubuc  fait  partie  de  notre  compagnie  depuis  29 
ans,  nous  pouvons  encore  disposer  d'une  place  de  membre 
honoraire,  et  nul  plus  que  lui  n'a  mérité  riioniieur  qu’il  sol¬ 
licite. 

Votre  commission  vous  propose  donc  de  nommer  M.  Du- 
bue  membre  honoraire  de  notre  Société. 

Faisons  maintenant  des  vœux  pour  (jue  sa  santé  lui  per- 
niette  bientôt  de  reprendre  sa  place  au  milieu  de  nous,  et 
de  concourir  à  nos  travaux. 

M.  le  Président.  —  ,1e  crois  être  l’interprèb'  de  la  So¬ 
ciété  en  l’associant  aux  vieux  formés  par  .M.  Ladreit  de 
Lacharrière  pour  le  rétablissement  de  la  santé-  de 
M .  Dubuc. 

Les  conclusions  favoraliles  du  rapport  sont  adoptées  ; 
le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  si'-ance. 

M.  Si  arkz  m.  Mendoza,  attiunt  de  grip|ie,  prie  le  se- 
cré-taire  général  de  donner  lecture  d’une  communication  : 

Sur  l'emploi  de  l'extrait  de  capsules  surrénales 
et  de  son  alcalo'i'de  l  adrénaline.  [Sera  publiée]. 

.1  suivre.) 


VARIA 

L  Inauguration  de  la  Polyclinique  du 
D'  Henri  de  Rothschild. 

Vendredi,  19  décembre,  dans  l’après-midi,  a  eu  lieul’inau- 
guration  de  la  nouvelle  Polyclinique  du  Df  Henri  de  Roths¬ 
child.  199,  rue  Marcadet.  Cet  établissement,  véritable  hôpital, 
muni  comme  on  le  verra  de  tous  les  perfectionnements  mo¬ 
dernes,  remplacera  la  clinique  delà  rue  de  Picpus,  de  M.  de 
Rothschild,  dont  les  locaux  étaient  devenus  insuffisants. 
Cette  ancienne  clinique  doit  d’ailleurs,  sous  peu,  disparaître 
pour  permettre  l'agrandissement  de  l'hôpital  Rothschild, 
son  voisin. 

M.  Ghaumié,  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  a  présidé  à  cette  inauguration  et  est  venu  re¬ 
mercier  au  nom  du  gouvernement  la  généreuse  initiative  de 
M.  le  D--  Henri  de  Rothschild.  Nous  empruntons  au  Petil  Pa^ 
risien  la  description  sommaire  de  la  Polyclinique  et  lecompte- 
rendu  de  la  séance  d’inauguration. 

La  nouvelle  fondation  Henri  de  Rothschild  est  un  vérita¬ 
ble  hôpital  d'enfants. 

Tout  ce  que  le  confort  moderne  peut  engendrer  dans  la 
disposition  et  l’organisation  d'un  pareil  établissement  a  été 
réalisé  jusque  dans  les  moindres  détails. 

Edifiée  sur  une  superficie  de  seize  cents  mètres,  la  Poly¬ 
clinique  comprend,  au  rez-de-chaussée  :  deux  salles  de  con¬ 
sultation,  une  salle  de  pansement,  une  salle  d'opération, 
une  salle  de  chirurgie  orthopédique  et  d'application  des  ap¬ 
pareils.  En  outre,  des  locaux  spéciaux  ont  été  aménagés, 
comprenant  une  salle  où  sont  enfermés,  dans  de  grandes  ar¬ 
moires  vitrées,  les  produits  pharmaceutiques,  des  salons 
réservés  aux  internes  attachés  à  la  maison,  un  amphithéâ¬ 
tre  pouvant  contenir  deux  cent  cinquante  personnes,  où,  deux 
fois  par  semaine,  le  docteurllenri  deRotshehild  fera  des  cours 
divisés  en  deux  séries  bien  distinctes  :  l’un  pour  les  jeunes 
médecins  et  les  étudiants  français  et  étrangers,  l’autre  pour 
les  sages-femmes,  nourrices,  gardes-malades,  ainsi  que  pour 
les  femmes  du  monde  et  dames  patronnesses  faisant  partie 
de  certaines  associations  de  bienfaisance.  Au  premier  étage, 
quatre  grandes  pièces  éclairées  par  de  larges  baies  ont  été 
aménagées  pour  recevoir  les  enfants  dont  les  maladies  gra¬ 
ves  nécessiteront  des  soins  et  une  surveillance  de  tous  les 
instants.  Dans  les  deux  premières,  on  compte  huit  lits  d'a¬ 
dultes  et  autant  de  berceaux  ;  les  deux  autres  peuvent  con¬ 
tenir  huit  enfants. 

Indépendamment  des  appartements  réservés  à  la  direc¬ 
trice,  à  l'infirmière  en  chef,  aux  médecins  et  aux  internes, 
logés  dans  l'établissement,  on  trouve  une  salle  de  jeux  pour 
les  enfants  auxquels  leur  état  ne  permet  pas  de  sortir,  un 
laboratoire  de  photographie  et  de  radiograpliie,  et  une  vaste 
bibliothèque  qui  contient  déjà  plus  del2,00Ô  volumes.  Enfin, 
une  installation  complète  d’hydrothérapie  existe  dans  les 
sous-sols,  qui  renferment  également  les  cuisines  etles  appa¬ 
reils  de  chauffage.  Il  est  presque  superflu  de  dire  que  tout  l'é¬ 
tablissement  est  éclairé  à  l’électricité. 

Ce  n'eît  pas  tout  ;  M.  le  D'  Henri  de  Rothschild  a  voulu 
qu’en  cas  d'urgence,  les  malades  ou  blessés  relevés  sur  la 
voie  publique  à  proximité  de  sa  polyclinique  puissent  rece¬ 
voir  des  secours  immédiats,  avant  d'être  transportés  à  l'hô¬ 
pital  Bretonneau  ou  à  l'hôpital  Bichat,  qui  sont  les  plus  pro¬ 
ches. 

Dans  cette  intention,  il  a  organisé  tout  un  service  d’am¬ 
bulance.  H  suffira  d'un  coup  de  téléphone  signalant  un  acci¬ 
dent  ayant  des  victimes  pour  qu'aussitôt  une  automobile 
électrique,  pourvue  de  tous  les  médicaments  nécessaires, 
parte  avec  un  interne  ou  une  infirmière  porter  les  premiers 
secours  et  conduire  le  ou  les  blessés  soit  à  l’hôpital,  si  leur 
cas  est  grave,  suit  à  leur  domicile,  s'ils  en  expriment  le  dé¬ 
sir. 

Notons  que  c’est  là  la  première  tentative  de  poste  de  prompt 
secours  qui  a  été  faiie  à  Paris. 

Les  portes  de  riiôpital,  qui  commencera  à  fonctionner  le 
R‘- janvier,  seront  ouvertes  à  tous  les  enfants  malades  dont 
les  parents  habitent  dans  les  dix-septième,  dix-huitième  et 
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dix-neuvième  arrondissements,  et  dont  le  loyer  ne  sera  pas 
supérieur  à  400  francs. 

Toutes  les  femmes,  quelle  que  soit  leur  condition  sociale, 
mères  de  famille,  ou  filles  mères,  sans  distinction  de  natio¬ 
nalité  ni  de  religion,  pourront,  si  elles  remplissent  les  con¬ 
ditions  exigées,  amener  leurs  enfants  nouveau-nés  ou  adul¬ 
tes,  à  la  consultation  du  docteur  Henri  de  Rothschild  qui 
les  examinera  lui-même  et  leur  fera  donner,  gratuitement, 
les  soins  et  les  médicaments  nécessaires. 

Une  fois  par  semaine,  aura  lieu  une  consultation  de  méde¬ 
cins  spécialistes. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  l'œuvre  est  tout  particulière¬ 
ment  intéressante;  elle  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  aux  familles  peu  fortunées  de  trois  arrondissements 
de  Paris  extrêmement  populeux  et  elle  fait  le  plus  grand 
honneur  à  celui  qui  l'a  conçue. 

L’Inauguration. —  M.  Chauiuié,  arrivé  à  une  heure  et  demie, 
rue  Marcadet,  a  été  reçu  par  le  docteur  Henri  de  Rothschild, 
et,  sous  sa  conduite,  à  parcouru  les  diverses  salles  de  l’éta- 
tablissement.  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  félicité, 
à  plusieurs  reprises,  le  directeur  de  Polyclinique  et  sa  gé¬ 
néreuse  initiative  et  a  particulièrement  admiré  l'automobile 
ambulance  remisée  dans  la  cour  centrale. 

Après  cette  visite  sommaire,  le  ministre  s’est  rendu  à  l’am¬ 
phithéâtre,  au  fond  duquel  avait  été  érigé  une  estrade  d’hon¬ 
neur.  U  y  a  pris  place,  ayant  à  ses  côtés  MM.  de  Selves,  pré¬ 
fet  de  la  Seine  ;  Lépine,  préfet  de  police  ;  Escudier,  prési¬ 
dent  du  conseil  municipal  ;  les  professeurs  Budin  et  Poi¬ 
rier  ;  Baillière,  Veber,  Foursin  et  Bussat,  conseillers  muni¬ 
cipaux  du  dix-huitième  arrondissement  ;  Pugeault,  maire 
de  l’arrondissement. 

M.  Henri  de  Rothschild  a  pris  tout  d’abord  la  parole  pour 
remercier  de  sa  présence  M.  Chaumié  et  assurer  le  profes¬ 
seur  Budin,  qui,  le  premier,  a  su  lui  inculquer  l'amour  de 
l’enfance  et  le  désir  de  venir  en  aideaux  nouveau-nés,  de 
toute  sa  reconnaissance  pour  l’œuvre  que,  grâce  à  lui,  il  a 
pu  organiser. 

Le  P"'  Budin  a  ensuite  rapidement  retracé  la  carrière  déjà 
brillante,  bien  que  courte,  du  directeur  de  la  Polyclinique. 

En  quelques  paroles,  M.  Chaumié  a  joint  ensuite  ses  com¬ 
pliments  à  ceux  du  professeur  Budin.  Puis  il  a  remis  les 
palmes  académiques  à  Mlle  Joséphine  Cottin,  surveillante 
de  la  Salpêtrière,  et  à  M.  Charles  Mettling,  bibliothécaire 
du  nouvel  établissement. 


FORMULES 


I.  —  Contre  la  pneumonie  aiguë  asthénique. 

1“  Alterner  les  deux  potions  heure  par  heure  : 

Rhum  ou  cognac .  40  gr. 

Julep  simple . . .  q.  s.  pour  120  c.  c. 

avec  les  aliments  (lait  ou  bouillon), 
et  : 


Ipéca .  2  gT. 

faire  infuser  dans  : 

Eau .  100  gr. 

réduire  à  80  gr.,  passer  et  ajouter  : 

Sirop  de  polygala .  30  ce. 

2"  Appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  malade  sans 
tendre  le  septième  jour  : 

3»  Dès  la  chute  de  la  fièvre,  alimenter  le  malade  et,  trois  fois 
par  jour,  dans  du  lait,  lui  donner  une  cuillerée  à  café  de  : 

Arséniate  de  soude .  0  gr.  05 

Teinture  de  kola . I  .  .  m  ■ 

Teinture  de  cacao . oOc.  cubes. 

Acide  citrique . • .  1  gr. 

(D'après  les  Vonsull.  niéd.  du  P.  Grasskt.) 


II.  —  Contre  la  pleurésie  aiguë  fébrile  au  début. 


Baies  de  genièvre .  20  gr. 

Faire  infuser  dans  : 

Eau  bouillante . . .  200  gr. 


Ajouter  : 

Nitrate  do  potasse . ' . U-  9 

Acétate  de  potasse . I  ~  • 

Oxymel  scilîitique .  30  gr . 

Sirop  des  cinq  racines .  35  gr. 

A  prendre  au  cours  de  la  journée.  (Millard). 

IM.  Contre  la  trachéo-bronchite  de  la  grippe. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  gr. 

Teinture  de  Jusquiamo .  4  gr. 

Alcoolat  de  mélisse . j  âà  20  gr. 

Julep  gommeux .  80  gr. 

1  cuiller  à  dessert  toutes  les  heures.  (Barth). 

IV.  Contra  les  crevasses  des  mains. 

Menthol .  1  gr. 

Salol .  2  gr.  , 

Huile  d'olive .  10  g.. 

Lanoline . 30  gr. 

ou  : 

Beurre  de  cacao .  7  gr. 

Huile  d'amandes  douces . • .  5  gr. 

Oxyde  de  zinc . 1  . .  .f. 

Borate  de  soude . |  s  • 

Essence  de  bergamotte  'VIII  gouttes. 

A  appliquer  matin  et  soir  : 

(Herzen.) 

V.  Contre  la  dysphagie  des  angines  aiguës. 

Insuffler  avec  un  tube  en  papier  nendant  une  aspiration 
du  malade  et  quelques  minutes  avant  de  donner  des  ali¬ 
ments  un  peu  de  la  poudre  ; 

Talc  en  poudre. . . ■) 

Acide  borique  pulvérisé . >  âà  2  gr. 

Lactose  en  poudre . ; 

Orthoforme .  1  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  05  cent. 

Menthol  pulvérisé .  0  gr.  02  — 

(Regin.) 

VI.  —  Contra  l'hydarthrose  chronique  rhumatismale. 

Prendre  pendant  20  jours  par  mois,  en  alternant,  les  deux 
solutions  : 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas  : 

Eau .  300  cent.cub. 

lodure  de  sodium .  10  gr. 

Bromure  de  sodium .  20  gr. 

Chlorure  de  sodium .  40  gr. 

et  le  mois  suivant  : 

Eau  .  300  cent.  onb. 

Chlorure  d’or  et  de  sodium . .  0  gr.  10 

"Vésicatoires  sur  l’articulation  malade,  s'il  survient  une 
poussée  subaiguê. 

Pointes  de  feu  plus  tard  tous  les  huit  jours.  (P-’  Grasset.) 


THERAPEUTIQUE 


Traitement  delà  Coqueluche. 

L’IIélénine  de  Korab  diminue  d'une  façon  notable  l'ex¬ 
citabilité  laryngo-pharyngienne  ;  c’est  un  modérateur,  un 
calmant  du  système  nerveux  (Communications  à  la  Société 
de  Biologie).  Cette  propriété  bien  démontrée  fait  comprendre 
lapuissance  curative  do  l’Hélénine  dans  la  coqueluche  ;  d'a¬ 
près  Valenzuela  {El  Sujlo  medlco  de  Madrid),  les  effets  de 
l’Hélénine  s.ont  merveilleux.  Introduite  dans  l'estomac,  l’IIé- 
lénine  agit  à  la  manière  des  amers  aromatiques  et  s’oppose 
aux  vomissements  si  fréquents  et  si  pénibles  qui  accompa¬ 
gnent  les  quintes  de  toux.  Cet  agent  thérapeutique  doitètre 
administré  sous  forme  de  Sirop  du  D'' de  Korab  à  la  dosé 
de  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 


Erratum  :  Une  faute  d’impression  s'est  glissée  dans  l’ar¬ 
ticle  :  «  Hygiène  de  l’Enfance.  Les  laits  modifiés  de  M.  le  D"' 
de  Rothschild  »,  page  47(1,  à  l'avant-dernière  ligne  de  la  pre¬ 
mière  colonne,  lire  Boston  au  lieu  de  Berlin. 
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NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  14  décembre  au  samedi  20 
décembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  986. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  14  déc.  au  samedi  20  déc.  1902.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1.045.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  •typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  6. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  ;  1.  —  Rougeole  : 
1.  -  Scarlatine  :  1.  —  Coqueluche  :  6.  -  Diphtérie  et  Group  ;  17. 

—  Grippe  :  0.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
202.  —  Tuberculose  des  méninges  :  17.  —  Autres  tuberculoses  : 
7.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  49. —  Méningite  simple  : 
24.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
73. —  Maladies  organiques  du  coeur  :  74.  —  Bronchite  aiguë  :  22. 

—  Bronchite  chronique,  26.  —  Pneumonie  :  45.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  136.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  ;  4  :  autre  alimentation  :  19.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  ;  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7. —  Cirrhose  du  foie  :  15. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  ifemmesi  :  4.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  34.  —  Débilité  sénile  :  48. 

—  Morts  violentes  ;  31.  —  Suicides  :  14. —  Autres  maladies  :  117. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  19. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  60. 

Légion  d’honneur.  Ont  été  promus  au  grade  de  Commandeur: 
Le  médecin  inspecteur  Dieu,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre  ; 

Au  grade  à'Officier  :  Le  médecin  principal  de  R®  cl.  Davignon, 
à  l’hôpital  de  Bourges  ;  les  médecins  principaux  de  2'  cl.  ;  Gils,.à 
Toulouse  ;  Pouchet,  à  Tours  ;  les  majors  de  R'®  classe  Gremion- 
Merman,  du  2  R  d'artillerie  ;  Le  Rouvillois  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Le  pharmacien  major  de  R«  classe  Haas,  à  Lyon. 

Au  grade  de  Chevalier  :  Dans  le  service  de  santé  militaire,  les 
médecins-majors  de  R“  classe  Adriet,  du  64®  d’infanterie  ;  Ber¬ 
nard,  professeur  agrégé  à  l’école  d’application  du  service  de  santé; 
Bich,  au  35'  d’artilleiie  ;  Desprez,  au  124'  d'infanterie;  Dom- 
martin.  de  1  hôpital  Saint  Martin,  détaché  auministère  de  la  guer¬ 
re  ;  Dupard.  au  139'  ;  Faveret,  au  1"  d'artillerie  ;  Gauvin,  au  43' 
d’infanterie  ;  Lajoue,  au  10'  :  Maguin,  au  2'  étranger  ;  Odile,  au 
38'  d’infanterie  :  Wattier,  au  72'  d’infanterie  ;  les  médecins  ma¬ 
jors  de  2'  classe  Duco,  au  28'  dragons  ;  Foubert,  aux  hôpitaux 
militaires  d'Oran  ;  Huguet,  au  2'  cuirassiers. 

Lairac,  au  9'  chasseurs  à  pied  ;  Pruvost,  aux  hôpitaux  de  Cons- 
tantine  ;  Puig,  au  26'  dragons  ;  Zumbiehl,  à  la  commission  mili¬ 
taire  française  au  Maroc. 

Le  pharmacien-major  de  2“  classe  Darbour,  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger. 

Dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  les  médecins- 
majors  do  R'  classe  Guérin,  au  Tonkin;  Renaud,  à  la  disposition 
du  ministre  des  colonies,  de  2'  classe,  Bouyssou,  au  Tonkin. 

La  Commission  de  l'hygiène  publique.  —  La  Chambre  a  dési- 
né  comme  membres  de  la  commission  de  l’hygiène  publique,  les 
éputés  suivants  ;  R'bureau  :  Rouby,  Villejean,  Bichon  ;  2"  :  Hu- 
gon,  Fiquet,  Gauvin  ;  3'  :  Levraut.  Delbet,  Bachimont;  4'  iGacon, 
Constans  (Allier),  Cére  ;  5'  :  Clament,  Petit,  Vigne  (Var)  ;  6'  ; 
Borne,  Vai^harie,  Loup,  7'  iFcron,  Meslier,  Labussiére  ;tS'  :  Dubois, 
Pourteyron,  Delmas  ;  9"  :  Emile  Chautemps,  Ermant  ;  Buisson, 
lü'  :  Chamerlat,  Bourgeois  (Vendée),  Vival  ;  11'  :  Baudon,  De- 
biévo,  David  (Loir-et-Cher)  ; 

Le  Professeur  Guyon  est  nommé  vice-président  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires. 

Assistance  publique.  —  Par  décret,  le  préfet  de  la  Seine  est 
autorisé  à  accepter  le  legs  Halm,  de  280. Oüü  francs  pour  les  en¬ 
fants  abandonnés  de  Paris  - 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  !)■■  Hénocque,  directeur-adjoint  du  laboratoire  do  physique 
biologique  au  Collège  de  France,  vice-président  de  la  Société  de 
biologie,  chevalier  do  la  Légion  d'honneur  et  dont  les  remarqua¬ 
bles  travaux  sur  la  spectroscopio  du  saug  étaient  universellement 
connus. 

Chronique  des  Hôpitaux 

Co.Ncoi  ks  Di:  1. 'Externat.  Le  concours  a  donné  les  résultats 
suivants:  I.  M.  Basset.  Mlle  Debat-Ponsan,  MM.  Levant,  Coi- 
pechol,  Moreau,  'l'ouraino.  Brin,  Benazet,  Debré,  Liaii,  Briciuet, 
Gheurlot,  Fiessinger,  Bouilly  Ymonet,  du  Castel,  Porrier,  Serin. 


Bazy,  Leconte.  Ehrenpreis,  Quentin,  Avenier  ,  Housel,  Worth, 
Mlle  Giry,  MM.  Pierre  Barbet,  Boucaut,  Breteau,  Bris- 
set,  Ramus.  Ancibure,  Gorret,  Bruslé,  Glénard,  Renaud,  Benon, 
Labande,  Pellot,  Maumené,  ATexandresco,  Pierre  Levy.  Eliot, 
Blanc,  Bories,  Derval,  Faix,  Mlle  Hessen,  MM.  Maillet.  Thomas 
Ménard,  .Jeannel,  Levy-Franckel,  Fontorbe,  Porée,  Fouquiau, 
Plivard,  Gendron,  Mourniac,  Chambard,  Triqueneaux,  Barbé, 
Binet,  Brésard,  Cottard,  Delille,  Gaillard,  Hérisson,  Jardry,  Jou- 
vin,  Ledoux,  Matry,  Melle  Pascal,  M.M.  Pathault,  Picot,  Rendu, 
Rœderer,  Tixier,  Truelle,  Pierre  'Vidal,  Sevestre  Legendre,  Gas- 
téran,  Mlle  Couronne,  MM.  Deroide,  Rousselot,  Massicot,  Bil- 
haut,  Cloquet,  Cquilert,  Duménil,  Marcorelles,  Archontakis, 
Duché,  .Jean  Gautier,  Guggenheim,  Silbert,  Boutin,  Chauvoi.s, 
Guillou,  Paul-Boncour,  Sénéchal,  Gaston  Burgaud,  Last,  Béal, 
Belgodère,  Besnier,  Billaudet,  Billon,  Blanluet,  Broc,  Chasta- 
gnol,  Groste,'  Dézarnaulds,  Léon  Durand,  Evrard,  Fayolle,  de 
Garnit,  Giroux,  MmeGranjean. 

121.  Küss,  Louis  Monier,  Rauzy,  Reulos.  Rivet,  Siegel,  Bodo- 
lec.  Clément,  David,  Dreyfus,  Germain,  Gy,  Labarrière,  Louis 
Lemaire,  Monod,  Noréro,  Halphen,  Roudinesco,  Bien,  Périneau. 
Flandin,  LcMée,  Le  Foll,  Hirtz,  Roux,  Ageorges.  Binet  do  Jas- 
sonneix,  Chené,  Laohéze,  Texier,  de  Vaugiraud.  Verdoux,  Bien¬ 
venue,  IJonnefoy,  L^rive,  Pierre  Ménard,  Delbarre,  Fabre,  Jo¬ 
seph  Monnot,  Triller,  René  Bloch,  Feuillé,  Herbinet,  Mougeot, 
Roblés,  Aïtoff,  Baldenweok,  Chirié,  Clermonthe,  Roger  Dupouy, 
Pierre  Dupuy,  de  Fourraestreaux,  Giraudet,  Guérin,  Guilly,  La- 
garde.  Merry,  Pelletier.  Pierart,  Poisof,  Ralliou,  Schaefer,  Sem- 
per,  Mlle  Toufesco,  MM.  Trêves,  Berthaux,  Budin,  Chahuet,  Dé¬ 
manché,  Lesage,  Joubert,  Delozière,  Rousseau-Langevelt,  Roy, 
Jules  Lévy,  Guillaume,  Dubosc,  Giraud,  Lacjieny,  Milliot.  Rabi- 
novici,  Gillet,  Langlais,  Martingay,  Alfred  Mathieu,  Bourilhet, 
Céard.Gauthereau,  Nocton,  Mlle  Landry,  MM.  Brosselle,  De¬ 
vaux,  Emmanuel,  Ferté,  Héchemann.  Jjabonnette,  de  Martel  do 
Janville,  Georges  Martin,  Mourlhon,  Poissenot. 

221.  Wapler,  Baron,  Bourée,  Chapeyron,  Chazal,  Cotonnec, 
Delapchier,  Délogé,  Denéchau,  Dieuzeide,  Gaston  Durand,  Fran- 
cina.  Gargaud.Gaultry,  Grandchamp.  Gravelottet  Jullich,  Lamou- 
reux.  Rouhier,  Sanson,  Sibille.  Sigre,  Villebrun.  Jules  Vincent. 
Bourgarel,  Mallet,  Nesppulous,  Kuenemann,  Merlot,  M>'  Bouteil, 
M.M.  Ekmekdjian,  Fauconnier,  Fournier,  Monnet,  Viel,  Deségli¬ 
se,  Desvernine.  Godard,  Paul  Julien,  Poisson,  Chaigneau,  Gré- 
mieu,  Duclos,  Bijon.  Florenville.  Nepper,  Dyvrande,  Bing,  Bon¬ 
homme,  Bonniotde  Ruisselet.  Boulouneix,  Delacroix,  Desmoulins, 
Guyot,  Hédouin,  Hudelot,  Lew,  Mougenc  de  Saint-Àvid,  de  Nay- 
ville,  Pappa.  Roinburg,  Ribot,  M'*'  Roussel,  MM.Testart,  Tho- 
rel,  Blaizot,  Le  Blayo,  Versepuech,  Robert  Foy.  Jean  Lemaire, 
Baudoin,  Fagart,  Poirrier,  Rücker,  Bazin,  Loze,  Prunier,  Geor¬ 
ges  Benoist,  Roche,  Chanoine  Davranches,  Chevallier,  Delarras, 
Georges  Foy.  Garnier  de  Falletans.  Léon  Blocq,  Guonol,  Nepveu, 
Constant  Petit,  Rafinesque,  Dauge,  Masfrand,  Prével,  Soloinon, 
Stopowski,  Dournay,  Jacquet,  Mosqueron,  Philippon,  Fabignon, 
Lagane. 

321.  Soullard,  Boulakia,  Leroy,  Plazanet,  Stern,  Delacour, 
Ranjar,  Vinccneiix,  Bruel,  Darnaudpeys,  Roubaud,  Ameuille, 
Gelma.  Girard,  Lavallée,  Lasnier.  Bcjean,  Diverrès,  Singer.  Dour- 
nel.  Zislin,  Ferrau,  Lorne,  Roulland,  Paul  Maigret,  Toutain,  Ari- 
feff,  Bédrunes,  Brissot,  Salmon,  Ammanuel,  Benoist,  Boissière, 
Elmerich,  Bax,  Pakowski,  Alcide,  Alexandre.  Jean  Dupuy,  Juil- 
lard,  .^rtiiur  Jullien,  Charles  Monnier,  Boquet,  Bremond,  Caron, 
Regnard,  Charropin,  André,  Godron,  Gosselin,  Lafarcinade,  Paul, 
Paul  Alexandre,  Léonce  Lemiére,  Schreiber,  Joux,  Dufour.  Ray¬ 
mond  Lemiére,  Roblin,  Laux,  Clermont,  Mlle  Devojno,  Huguet, 
Martineau,  Courdouan,  Fortier,  Emile  Gauthier,  Grivot,  Raoult 
Dupuy,  Izou,  Ballu,  Gallimard,  Georges  Petit,  Yuzbaohian,  Allée, 
Mary,  Fiault,  Lucien  Nicolas,  Wôjlanski,  Eugène,  Mme  Guille- 
moto,  M.  Victor  Meygret,  Armanet,  Bleirad,  Grapin,  Bricoup,  Pi- 
gnerol,  Zacharupoulos,  Fruictier,  Jais,  Lenormant,  Delaigue, 
Bouchy,  Etcheverry,  Hennnn,  Israël,  Champ,  Chapelle,  Beauduin, 
Emile  Le  Long,  Bichon,  Marsan,  Galibert,  Mlle  Auchére. 

Les  questions  posées  ont  été,  à  la  séance  du  23  décembre  :  Ré¬ 
trécissement  du  rectum  ;  à  celle  du  24  :  Délivrance. 

Répartition  des  Médecins  du  Bureau  Central  pour  1903. 

Services  temporaires:  Ildlel-Dicu  annexe  :  MM.  Souques, 
Dupré,  Laéimec  :  MM.  .^viragnet,  Renault,  Saiul-Louis  :  M. 
Tribüulet. 

Consui.tations  :  Andral  :  M.  Apert.  Bichat  :  M.  Soupault. 
Beaujon  :  M.  Brühl. /Jot/ctOttMf  :  .SI.  Bezançon.  Broussais  :  M. 
Claude.  Cochiii:  .M .  Dufour.  CAup/ïé  :  M.  L  jgry  Hdlet-üieti  : 
M.  llenriquez.  J.ut'uucc  :  M.  Marcel  Labbé.  Lariboisière  :  M.Gou- 
f'vt.l'itie  :  .M.  I.ouis  Fournier.  Sainl-Anloine  :  M.  Macaigne.  Te¬ 
non  :  M.  Lamy.  iXer.ker  :  M.  Toissier, 

Ru.mpi.acements  :MM.  Hudelo,  Belin,  René'  Marie.  .Vuclair  et 
Berge. 
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CAIÎTXET  A  CÉDEIL— A  céder  cabinet  dentiste, gran¬ 
de  ville  du  Nord,  faisant  environ  15,000  francs,  frais  mi¬ 
nimes,  clientèle  moyenne,  titulaire  de  plusieurs  établis¬ 
sements  d'éducation,  conviendrait  à  médecin.  Ecrire 
bureau  du  Journal  H.  F. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Vient  do  paraître  ;  Agenda  1903  (!>'«  année)  à  l'usage  des  experts, 
géomètres  et  régisseurs,  par  F.  Favre,  docteur  en  droit,  expert 
géomètre  et  H.  Godivier,  architecte-géomètre,  lauréat  de  la 
Société  des  agriculteurs  do  France.  Pratique  manuel  do  poche, 
édition  bijou,  reliure  toile.  —  Siraudoau,  éditeur  à  Angers.  — 
Prix,  2  fr.  50  :  franco,  3  fr. 

Antonio  Maria  de  Lencastre.  —  Assistencia  national  dos  tu- 
bereulos.  —  Notice  sur  le-i  travaux  adressés  au  Congrès  Britanni¬ 
que  de  la  tuberculose.  In-l"  de  34  pages.  —  Lisbonne  19Ü1.  — 
Imprim.  nationale. 

Blum.  —  UeberNebennierendiabetes  .In-8'  de  22  pages.  —  Leip¬ 
zig  1901. 

Cohen. —  System  of  physiologie  therapeutics.  Vol.  III.  In-8“ 
de  336  pages  avec  15  cartes.  Philadeliihia  1901. 

Delanghe.  -  Les  eaux. d’alimentation.  Etude  d’hygiène  indi¬ 
viduelle.  In-S"  de  28  pages.  —  Lille  1901.  Le  Bigot'frères,  édit. 

Documents  thérapeutiques  sur  la  Persodine  et  les  persulfa- 
tes  alcalins  d’après  les  travaux  publiés  par  les  journaux  médicaux 
1900-1901.  In-8®  de  16  pages.  —  Lyon  1901. —  Imprimerie  J.  Bou- 
laud. 


Foveau  de  Courmelles.  ^  L’année  électrique,  électrothérapi 
que  et  radiographique  ;  revue  annuelle  des  progrès  électriques  en 

1900.  In-S»  de  336  pages.  —  Prix .  3  fr.  50 

Paris  1901.' —  Béranger,  édit. 

Franz  Cari,  Muller.  —  Gefchichté  der  organifehen  Naturwi- 
fteiifchaften  im  Neunzehehnten  Jahrhunddert.  In-S»  de  714  pages. 

—  Berlin  1902.  -  Prix .  12  fr.  50 

Girard  |A).  —  Annuaire  général  du  commerce  et  de  l’industrie 

es  spécialités  pharmaceutiques  et  hygiéniques.  In-8“  de  750  pages. 

—  Paris  1901.  —  Geoffroy,  éditeur.  —  Prix .  6  fr. 

Hauser  (Georges).  —  Etudes  sur  la  syringomyélie.  In-8“  de  22 

pagesavec53  figures.  —  Paris  1900.  —  Roux,  édit. 

.  IIeimann.  —  Internationale  Schprobentafel  für  Kinder.  Berlin 
1902. 

Jakrcsbericht  xieber  die  Leistungen  uni  Fortschritte  auf  dem 
Gobieto  der  Neurologie  und  Psychiatrie. IV  Jahrgang  1900.  In-S” 
dell36  pages.  —  Berlin  1901.  —  Verlag  von  S.  Karger. 

La  Bonnardière.  —  Précis  d'hygiène  pratique  générale  et  spé¬ 
ciale  ;  P'  partie.  Hygiène  générale.  —  In-S"  de  250  gages.  Lyon 

1901.  —  Stock  éditeur. 

Lcevveni  hal  (N|.  —  Questions  d’histologie.  La  cellule  et  les 
issus  au  point  do  vue  général.  In-S''  de  210  pages.  —  Paris  1901. 

—  Bâle  et  Genève  et  Sohleicher  frères. 

Memoria  descripliva  e  justificatwa  do  Hanalorio  do  oxitad.  — 
Lisboa  1901.  — Imprensa  nacional. 

The  John  Hopkins  Hospital  Reports,  tome  IX.  In  8“  de  1066 
pages.  —  Baltimore  1901. 

Schwalbe  (Ji.— Jahrhuch  der  practischen  Medicin.  1  vol.  in-8 
de  574  pages,  1902,  Sfutlgart.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

>  WiLHEM  WuNDT.  —  GiTindzuge  der  physiologischen  Psycholo¬ 
gie.  1  vol.  in-S»  de  688  pages.  Verlag  vonWilhem  Engellmaim. 
Leipzig,  1902. 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  bulbe 
les  semences,  qui  forment,  généra¬ 
lement,  la  base  de  toutes  les 
préparations  analogues. 

DOSE  :  6  Capsules 
par  jour  en  cas 
d  accès. 


Selon  I 
la  Formule  de  | 
M'  le  D' 

DEBODT  d'ESTRÉES  { 

ContrexÉoillB 


la  «HUTTE 


et  le  lîIBUMATISME  | 

Pharmacie  VIAL  1,  rue  Bourdaloue,  PARIS. 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 

N>  rxs  CONFONDU  avec  l’Apiol 
L'Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice.  L'Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune  : 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux  mensuel.  — Pharmaele  VIAL,  1,  rae  Boardalone,  PABIS.  -  j 


EAUiBOTOT 


‘r 


PHTISIE,  BROXCHITE.  CATARRHES.  —  L’EmM/yioH 
A/arc/juis  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expeetoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait.,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVHA  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  I  entre¬ 
tien  desdents,  de.s  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  ST  È  R  I  L  I  S  È  E 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE. -TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -ACNÉ.ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38, Tue 
(le  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande,  lieiiseiynements  yratuitset  prix  de  faveur 
peur  tous  les  xnembres  du  corps  niédic'al. 

■Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


HllllllllllllillllPIIIIIIMIIIIIilllllllllllllllliillllRIRillllllIllillRiRiiiiRR!^ 

i  SAVONS  DE  BERGER  et  ^édicHiaux  = 

=  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  b 

E  Préparâtion  parfaite,  Efficacité  certaine  —  TBIX  MODiQUE  S 

1  Dépôt  principal  :  Pharmacie  LIMOUSIN,  P  bis,  rue  Blaxiche  S 

^iiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiRiiRiiiiiiiiiiiii»:^ 


ÂCETOPYRIME 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE 
E  HONTHIN,  Astringent  inteslinal. 

Ë  PETROSULFOL,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’Autriche. 
r=  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique. 

E  SIROP  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  Fortifiant,  Tonique.  ^ 
Ë  Dépôt principat:  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  his,  rue  Blanche  s 
;;il.i.lllllIllllllillliHli:illllllin  IHIIIil  IIIIIIIIIUH  ÜlilH  l.lii:lllil.lll:l;IHIIIilill  lilllH  I 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Ci  INIQUE  MÉDicAi.E  :  Ilydrorrliée  nasale  intense 
guérie  au  cours  d’un  traitement  général  par  réle.ctricité,  par  La- 
querrière. — THÉR.t.PEUTiQUE  :  Sur  deux  nouveaux  médicaments  : 
riiopogan  et  l’ektogan,  par  Frenkel.  —  Buli.etin  :  La  bron¬ 
choscopie,  d’après  la  méthode  de  Gustave  Killiaii,  par  Baratoux. 
—  Sociétés  savantes  :  Société  de  Biologie  :  Kndonévrito  des 
nerfs  radiculaires,  par  Nageotle  ;  Imperméabilité  méningée  à 
Tiodure  et  au  mercure,  par  Launoy  et  Leroux  ;  Cirrhose  d'IIa- 
not  et  leucémie  à  mastzellen,  par  Bigart  ;  La  fonction  adipo- 
pexique  du  foie,  par  Carnot  et  M'i"  Dcllandre  :  Tuliuli  conlorti 
des  reins,  par  Gasteigne  et  Rathery  ;  Cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère  chronique,  par  Géraudel  ;  Sécrétion  et  excrétion  des 
surrénales  chez  le  cobaye,  par  Mulon  ;  Syndrome  du  noyau  do 
Desters,  par  Bonnier  ;  l’rocédé  de  contention  des  animaux  opé¬ 
rés,  par  Camus  ;  Conservation  do  grenouilles  en  expérience, 
par  Camus  (c.  r.  do  M™*'  Edwards-Pilllet).  —  Société  médicale 
des  Hôpitaux  :  Le  collargol,  par  Moutard -Martin  :  Méningite 


ccrébro-spinalo  avec  paralysies  passagères  et  lymphocytose  dis¬ 
crète  du  li([uide  céphalo-rachidien,  par  Widal  ;  Syphilides  pig¬ 
mentaires  ;  céphalée,  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien, 
par  Thibiorge  (c.r.  do  Tagrine), —  Société  de  Médecine  de  Paris  : 
Sur  l'emploi  de  l'extrait  des  capsules  surrénales  et  de  son  alca¬ 
loïde  l'adrénaline,  par  Suarez  de  Mendoza- (discussion,  par  Da- 
liar.  Vidal  et  Jullien). —  Revue  des  maladies  de  la  nutrition  " 
De  la  médication  kératinisée,  par  Philippe  ;  Vade-mecum  des 
maladies  médico-chirurgicales  du  tube  digestif,  par  IL  Fischer  ; 
Uelior  die  Autointoxication  des  Organismus  mit  Sfturen  nis  ætio- 
logisclies  ^loraent  in  der  Pathologie  der  iniieren  Krankhe.iten 
mit  liesondercr  Berücksichtigung  der  Unemie,  par  Witpld  Or- 
lowski  (c,  r.  de  Paul  Cornetj.  — .  Nécrologie  :  Henri  Varnier 
(1859-1903),  par  Cyrille  Jeaiinin. —  Thérapeutique  ;  Traitement 
de  romphysème  par  l'hélénine.  —  Actes  et  Thèses  de  la  Fa¬ 
culté  DE  Médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  — Chronique  des 
hôpitaux.  —  Bulletin  biiiliouraphique. 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS 


Renouvellement  des  abonnements. 

Par  suite  de  l’application  du  nouveau  règlement, 
les  frais  de  recouvrement  des  abonnements  par  la 
poste  étant  devenus  très  onéreux,  nous  prions  instam¬ 
ment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  expire  le 
31  décembre,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement  soit  DIX  F liXNCS 
pour  la  FRANCE,  DOUZE FRANCSpour  V ETRAN¬ 
GER  ét  SIX  FRANCS  pour  les  ETUDIANTS.  Ils 
poim'ont  nous  l'adresser  par  l  mtermédiaire  du  bu¬ 
reau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée  {nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste)  ;  ou  par  une 
valeur  à  vue  sur  Paris. 

Les  mandais  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRÈS  MEDICAL  ou  dcM.  A.  ROUZAUD, 
adminUtredeur . 

Afin  d'éviter  toute  o’reur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 

AVIS  POUR  LES  NUMÉROS  MANQUANTS 

Nous  rappelons  également  à  nos  abonnés  et  à  nos 
correspondants  que  les  NUMEROS  MANQUA  NTS  de 
1902,  réclamés  avant  le  31  janvier  1903,  seront  en- 
voyés  gratuitement. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Nous  attirons  I attention  de  nos  lecteurs  et  abonnés 
SU)'  les  primes  qui  figurent  à  lu  fin  d(>  la  table  des 
matié'res.  Réduction  de  ])i‘ix  eoiisidéraldt'. 

MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 
Soiil  prévenus  que  tout  ouvrage  dont  nous  recevrons  deux 
exemplaires  sera  annoncé  et  analysé  s'il  y  lieu  ;  ceux  dont 
il  ne  nous  parviendra  qu'un  e.xemplaire  seiou'  seulement 
annoncés. 


CLIXIQl  E  MEDICALE 

Hydrorrhée  nasale  intense  guérie  au  cours  d’un 
traitement  général  par  l  électricité  (1)  j 
Par  M.  le  D' A.  LAQUERRIÈRE. 

Ktiiiit  düuiié  riinportaiice  (nu>  notre  collèg-ue  Dtibai; 
attachait  daussaduriiiùre  coniiiiuiiication  au  régime  ali- 
muütaire  dans  le  traitement  de  l'hydrorrhôe  ua.sale,  je 
crois  iiitéressaut  de  yous  rapporter  le  cas  suivant  que 
j'ai  observé  autrefois  avec  mon  maitre  A])ostoli,  cas  dans 
lequel  nn  traitement  destiné  uniquement  à  l’état  géné¬ 
ral  eut.  raison,  à  notre  grande  surprise,  d'upe  aifection 
■de  ee  genre,  que  de  multiples  interventions  de  toute  nur 
ture  n’avaient  pas  modiliée. 

Obskrvatio.n.  —  Madame  J...  lu"  d’entrée  2478)  est  venue 
pour  la  première  fois  à  la  clinique,  à  l-àgede  31  ans,  en  1890 
pour  douleur  du  ventre  et  divers  troubles  généraux.  Bonne 
santéjusqu’à  20  ans  ;  réglée  a  13  ans. 

Mariée  à  20  ans  ;  peu  après  grossesse,  pénible  avec  gas¬ 
tralgie. 

Accouchement  facile,  à  terme,  allaite  durant  18  mois. 

A  27  ans,  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  les  reins  qui  con¬ 
tinuent  par  la  suite. 

A  ,10  ans,  consulte  le  D*’  Tripet  qui  trouve  de  la  métrite  et 
un  peu  de  salpingite,  il  fait  des  pointes  de  feu  et  propose  un 
curettage.  La  situation  reste  la  même  jusqu'à  son  entrée. 

Diagnostic.  —  Endométrite  avec  latéroposition  droite  ;  né¬ 
vropathie, 

Traiiemenl.  —  Deux  séances  de  galvauo-caustiques  intra- 
utérines  fout  disparaître  les  douleurs  et  ladilüculté  pour  la 
marche  ;  les  troubles  névropathiques  qui  en  étaient  la  con¬ 
séquence  disparaissent  également. 

La  malade  se  remarie  en  1891  a  un  enfant  en  18 J1  .  L'ac¬ 
couchement  est  pénible. 

Elle  nourrit  l'enfaiit  11  mois  et  durant  rallaitement  s’éta¬ 
blissent  delà  faiblesse  générale  très  marquée,  et  des  dou¬ 
leurs  gast.ùiues. 

Vers  la  même  époque,  la  malade  a  des  douleurs  de  tète, 
avec  une  parésie  intermittento  du  releveur  de  la  paupière. 
Un  médecin  atlribiie  ces  troubles  à  de  1  anémie  et  fait  sevrer 
l'enfant. 

.\  ce  moment. elle  soud're  des  yeux  et  consulte  le  D'  Abadie 
qui  diagnostique  :  -  légère  conjonctivite  catarrhale  »,  et  prati- 

lli  Cuiiiaumiralio,.  fui  le  à  hx  .Sodé  P  de  Mrdnlw  dr  Paris. 
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que  quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Puis  de  son 
propre  chef,  la  malade  se  met  une  pommade  do  composition 
inconnue  ;  dos  le  "2“  jour  des  applications,  il  y  a  un  écoule¬ 
ment  intense  des  yeux  et  du  nez. 

Immédiatement,  la  conjonctivite  est  guérie  :  mais  ii  s'éta¬ 
blit  une  sorte  de  coryza  chronique  qvii  a  été  en  augmen¬ 
tant  depuis. 

Elle  revient  à  la  clinique  en  octobre  bSOi  pour  de  la  fai¬ 
blesse  générale,  des  étourdissements,  des  digestions  péni¬ 
bles,  une  douleur  épigastrique,  une  constipation  opiniâtre, 
un  sommeil  mauvais.  En  somme,  est  considérée  à  ce  moment 
surtout  comme  une  neurasthénique  :  elle  accuse  en  même 
temps  de  fréquents  picotements  des  yeux  et  du  nez  et  un 
écoulement  nasalpresque  continuel. 

Trailcmcnl  .  —  D'octobre  1894  à  janvier  1895.  72  séances  de 
hautes  fréquences  (cage  à  auto-conduction  d’Arsonvali. 

■Vers  la  20“  séance,  Pétât  stomacal  est  légèrement  amélioré, 
il  y  a  un  relèvement  de  l’étal  général,  mais  l’écoulement  na¬ 
sal  est  plutôt  augmenté  et  il  se  produit  quelques  céphalées. 

Vers  la  40“  séance,  les  digestions  et  l'état  général  sont 
meilleurs. 

Vers  la  50“  (décembre  189i),  écoulement  nasal  disparaît  en 
quelques  jours,  il  reparaît  intense  durant  3  jours  à  la  suite 
des  règles  puis  disparait  à  nouveau. 

En  février  1895,  l’état  général  est  satisfaisant,  plusieurs 
analyses  d'urines  faites  par  Berlioz  montrent  seulement  une 
élévation  do  la  quantité  d'urée  qui  passe  de  15  gr.  02  par  24 
heures  à  26  grammes,  mais  le  chiffre  de  l'acide  urique  augmen¬ 
te  parallèlement  et  le  rapport  reste  sensiblement  do  1/30. 

Il  n'y  a  pas  do  modillcalions  des  autres  éléments  de  l’u¬ 
rine. 

A  ce  moment,  la  malade  est  donc  guérie  depuis  2  mois  si¬ 
non  d’une  véritable  hydrorrhée  nasale  au  moins  d’un  catarrhe 
intense.  Néanmoins,  le  docteur  Apostoli  désira  être  éclairé 
sur  la  nature  exacte  de  l’affection  et  envoya  la  malade  à  un 
des  plus  éminents  rhinologistes.  Celui-ci  enleva  un  petit  po¬ 
lype  et  dit  ensuite  que  la  guérison  était  complète. 

Peu  de  temps  après  l’écoulement  nasal  reprit  et  le  spécia¬ 
liste  consulté  à  nouveau  le  considéra  comme  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’état  général. 

Madame  G...  se  fit  alors  soigner  pour  neurasthénie  par 
un  médecin  qui  lui  ordonna  des  douches  et  des  pilules  (de 
calomel,  dit  la  malade).  A  la  suited'une  série  de  70  douches, 
elle  eut  une  congestion  pulmonaire,  puis  la  reprise  du  même 
irailement  causa  une  bronchite.  Elle  eut  ensuite  durant  un 
an  des  piqûres  de  sérum  de  Chéron  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  et  prit  des  glycéro-phosphates.  Pour  l'état 
général,  il  y  eut  parfois  un  peu  d'amélioration  ;  il  en  fut  de 
môme  pour  l’écoulement  nasal  qui,  par  période,  n’appa¬ 
raissait  qu’au  moment  des  règles  ;  mais  lise  produisait  de 
fréquentes  rechutes,  et,  en  somme,  le  résultat  final  fut  nul. 

La  malade  vit  alors  successivement  à  peu  près  tous  ceux 
de  nos  confrères  qui  sont  les  plus  réputés  en  rhinologie. 

Un  premier  spécialiste  consulté  ensuite  (la  malade  ne  sait 
pas  le  diagnostic  porté)  fit  durant  3  mois,  une  fois  par  se¬ 
maine.  unecautcrisaiiou,  et  une  fois  par  semaine  des  badi¬ 
geonnages  ;  en  même  lemps,  il  conseillait  une  i)ollon  (aconit) 
et  des  insufflations  nasales  d'acide  borique.  Le  résultat  fut 
nul  et  une  opération  fut  proposée. 

L'état  général  continuait  à  décliner  et,  en  1897,  un  deuxième 
spécialiste  vit  la  malade,  ne  put  faire  un  examen  a|)prol'ondi 
en  raison  de  la  faiblesse  ;  il  dit  qu’une  opération  était  indi¬ 
quée,  mais  intniiiiblr  dans  les  circonstances  actuelles.  Il 
ordonna  de  la  liqueur  de  Van  Swielen  à  l’intérieur,  en  pré¬ 
venant  que  par  ce  procédé  l'afreclion  serait  longue  et  difli- 
cile  à  guérir.  Ce  traitement  ne  fut  pas  suivi,  la  malade  ayant 
jugé  offensant  le  diagnostic  qu  elle  devina. 

Un  troisième  dit  qu  il  n’y  avait  pas  de  sinusite,  qu'il  ne 
trouvait  qu’une  hypertrophie  d’un  cornet,  mais  sans  impor¬ 
tance  et  qu’il  s’agissait  d’une  affection  nerveuse.  Il  con¬ 
seilla  le  bromure. 

Le  bromure  lit  disparaître  des  céphalées  qu  elle  avait  a  ce 
moment,  mais  fut  mal  toléré  par  l'estornac  et  l'écoulement  j 
nasal  ne  se  modifia  pas. 

A  la  consultation  de  Lariboisière,  on  donna  le  diagnostic  | 


I  «  rhinite  hypertrophique  légère  (Sinusite  ?)  »  ;  on  prescrivit 
de  la  vaseline  boriquée  et  de  la  poudre  de  menthol,  traite¬ 
ment  qui.contiiiuédurant  six  semaines, no  donna  aurun  .=ou- 
I  lagement. 

,  A  ce  moment,  Jladaine  G.  . 'renonce  définitivement  à  trai- 
I  ter  son  affection  nasale  qui  a  été  en  augmentant  malgré  tous 
les  Iraitements.  Elle  est  d’ailleurs  prise  de  troubles  gastri - 
j  ques  intenses  et  do  divers  troubles  nerveux.  Un  médecin  de 
son  quartier  lui  fait  des  lavages  d’estomac  tous  les  jours 
durant  six  semaines,  lui  fait  prendre  du  bromure  et  fait  des 
pi  jûres  de  sérum  Boulé,  le  tout  sans  aucun  résultat,  ni  pour 
!  le  nez.  ni  pour  l’état  général. 

La  malade  en  arrive  à  rester  presque  constamment  alitée, 
faiblesse  extrême,  aspect  cachectique. 

Elle  entre  alors  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  Déje  - 
rine,  où  elle  reste  3  jours  ;  on  diagnostique  «  neurasthénie  » 
et  on  la  soumet  au  régime  lacté  intégral,  repos  au  lit  et  gly¬ 
cérophosphate  de  chaux. 

Elle  a  suivi  ces  prescriptions  chez  elle,  durant  4  mois.  Son 
I  poids  augmcniait  de  1500  grammes  tous  les  15  jours.  Quand 
elle  eut  augmenté  de  lükilogr.,  Déjerine  conseilla  la  cam¬ 
pagne,  la  malade  disant  en  effet  être  toujours  aussi  faible  et 
aussi  malade. 

Elle  passe  3  mois  en  Lorraine  et  y  reprend  des  forces; 
mais  elle  continue  à  souffrir  de  la  tête  et  l’écoulement  nasal 
est  toujours  intense. 

Peu  après  son  retour  à  Paris,  elle  essaye  de  recommencer 
son  métier  de  couturière,  mais  l'état  général  décline  à  nou¬ 
veau  et  l’écoulement  nasal  augmente  encore. 

E  1  1899,  un  quatrième  rhimlogiste  s’occupe  de  la  neuras¬ 
thénie,  et  conseille  coca  et  liqueur  de  Fowler  ;  il  fait  mettre 
dan.s  le  nez  une  pommade  au  menthol  et  au  tannin  sans 
résultat. 

Un  cinquième  trouve  une  hypertrophie  énorme  du  cornd 
gauche  avec  éperon  de  la  cloison  ;il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
affection  des  sinus  et  conseille  des  cautérisations. 

Un  sixième  voulut  enlever  un  éperon  delà  cloison  ;  puis 
après  un  nouvel  examen  décida  de  ne  pas  intervenir  et  con¬ 
seilla  poly-bromures  et  pommade  vaselinée. 

Un  septième  spécialiste  pensa  à  une  simple  hypertrophie 
et  fit  3  cautérisations  sans  résultat,  puis  ordonna  des  pilules 
de  valériane.  Il  conseilla  des  applications  électriques  (?)  sur 
le  front,  ce  qui  causa  l’apparition  d’éternument.  Il  dit  qu'il 
n’y  avait  pas  de  sinusite  et  enlin,  fit  une  opération  (?|  pour 
détacher  le  cornet  de  la  cloison  de  la  malade. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  revient  une  troisième  fois 
à  la  clinique  en  novembre  1899.  A  ce  moment  elle  se  plaint  : 

1"  D'un  écoulement  nasal  interne,  surtout  marqué  quand 
elle  incline  la  tête  en  avant  et  qui  gêne  tout  travail  parce 
qu'elle  salit  son  ouvrage  ; 

2“  D'un  état  de  faiblesse  général  très  marqué. 

3"  Do  céphalée  en  casque. 

Trailcmcnt.  —De  novembre  1899  à  la  finjuin  1900,  93séan- 
ces  de  hautes  fréquences  (15  :  cage  à  auto-conduction,  et  78  : 
lit  condensateur).  Comme  lors  de  la  première  série,  il  y  a 
au  début  accroissement  des  forces  mais  recrudescence  de 
l'écoulement  :  puis  vers  la  2t)'  séance,  l’écoulement  s'arrête 
par  intermittence  de  quelques  jour.s.  puis  cesse  complète¬ 
ment  durant  5  semaines  pour  reparaître  3  jours  (vers  la  50“ 
séance)  à  l'occasion  d’une  grippe  légère. 

A  la  suite  de  cette  rechute,  elle  présente  une  céphalée  assez 
forte  et  on  interrompt  le  traitement  3  semaines  ;  durant  ce 
temps,  léger  écoulement,  le  malin  seulement. 

La  reprise  du  traitement  le  fait  ce.sscr  à  nouveau  et  l’état 
général  continue  à  s’amender. 

En  avril,  se  fatigue  beaucoup  pour  soigner  son  mari  ma¬ 
lade  et  l'hydrorrhée  nasale  reprend  légèrement.  Buis  la  ma¬ 
lade  fait  une  bronchite  aiguë  qui  la  tient  alitée  3  semaines 
en  mai,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  reste  des  névralgies  inter¬ 
costales  assez  vives. 

On  fait  15  séances  de  bain  sialique  avec  étincelles  qui  font 
disparaître  ces  névralgies,  mais  il  y  a  des  céphalées,  des  maux 
d’estomac,  et  l'écoulement  nasal  intermittent  est  encore  ap¬ 
préciable. 

(,)n  revient  alors  à  la  haute  fréquence  et  au  bout  de  quel- 
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ques  séances  la  malade  sc  Iro'ivede  nouveau  loui  à  fail  bien  | 
et  cesse  le  traitement.  ] 

Résulliits  éloignés.  — Vient  nous  donner  de  scs  nouvelles 
en  juillet  19ÜL  un  an  après  la  cessation  du  traitement. 

Depuis  la  dernière  visite. .sou  nez  n'a  jamais  coulé.  ! 

Durant  les  six  premiers  mois  elle  s’est  bien  trouvée  (for-  ; 
ces  suflisantes,  pas  de  céphalées,  pas  d’algies,  bon  estomac). 
Depuis  janvier  1901,  époque  à  laquelle  son  mari  est  mort,  ce 
qui  lui  a  occasionné  beaucoup  de  fatigue  et  d’émotion, elle  a 
quelques  troubles  nerveux  intermittentsivomissements,  ver¬ 
tiges,  etc.),  se  sent  fatiguée,  mais  les  maux  de  tête  n'ont  pas 
reparu. 

(Des  examens  du  sang,  pratiqués  par  le  D'  Tripet.  ont  mon¬ 
tré  qu’au  début  il  y  avait  augmentation  de  l’oxyhémoglobine 
—  12  %  en  janvier  1900,  au  lieu  de  11,5  %  au  début  de  décem¬ 
bre  1899)  et  augmentation  de  l’activité  de  réduction,  1,02  au 
lieu  de  0,90;  — les  examens  ultérieurs  ont  montré  une  dimi¬ 
nution  rapide  de  la  quantité,  d’abord  au  moment  de  l'inter¬ 
ruption  du  traitement,  ensuite  après  la  bronchite). 

Réflexions.  —  N’étant  pas  rhinologiste,  il  m’est  assez 
difficile  de  donner  une  appréciation  précise  sur  l’affec¬ 
tion  présentée  par  cette  malade.  Je  me  contente  de  la 
livrer  à  de  plus  compétents  en  y  adjoignant  quelques 
remarques. 

D’une  part,  une  série  de  recherches,  faites  avec  Apos- 
toli  et  trop  incomplètes  d’ailleurs  pour  être  publiées,  nous 
avaient  montré  qüe  l’ozone  dégagée  par  une  effluve  élec¬ 
trique  pouvait,  au  moins  en  certain  cas,  avoir  une  in- 
lluence  puissante  sur  les  muqueuses  des  premières  voies 
i-espiratoires.  Or,  il  y  a  une  quantité  notable  d’ozone 
dans  toutes  les  pièces  où  on  fait  fonctionner  des  appa¬ 
reils  de  hautes  fréquences.  11  parait  impossible  dans 
ce  cas  particulier  d’attribuer  la  guérison  à  Lozono,  car 
notre  machine  statique,  (machine  qui  fournit  d'ailleurs 
également  de  Lozonei  est  à  la  clinique  dans  la  même 
salle  que  l’appareil  de  haute  fréquence,  et  pi'écisément 
durant  le  temps  où  la  malade  était  soumise  à  la  fran¬ 
klinisation, malgré  la  guérison  d’autres  synqffômes  (né¬ 
vralgies  intercostales),  l’éconhunent  nasal  a  continué. 

D’ailleurs,  il  parait  inadmissible  de  nu'ttre  la  guérison 
sur  le  compte  de  la  suggestion  ;  parce  que,  d'une  part,  au 
début  des  deux  séries,  il  y  a  ou  plutôt  augmentation  des 
secrétions,  ce  qui  est  une  bien  mauvaise  base  pour  une 
auto-suggestion,  parce  que,  d’autre  part,  nous  étions  ab¬ 
solument  sceptiques  au  sujet  delà  possibilité  d'un  résul¬ 
tat  pour  l’affection  nasale  et  que  nous  n’avons  certaine¬ 
ment,  fait  aucune  hétéro-suggestion  ;  enfin  il  semble 
bien  invraisemblable  (pie  le  courant  de  haute  fré(pience 
jouisse  de  propriétés  psychothérapiques  que  u'aui'aient 
eues  ni  les  bains  statiques  ni  les  opérations  chirurgicales. 

En  somme,  1  hypothèse  la  plus  admissible  est  de  met¬ 
tre  le  résultat  au  compte  du  relèvement  de  l'état  géné¬ 
ral  produit  par  les  courants  de  hautes  fréquences  dont 
l’intluence  sur  divers  états  diathésitpies  et  en  particulier 
sur  les  ralentissements  de  la  nutrition  n’a  plus  à  l’heure 
actuelle  besoin  d’t'tre  démontrée. 


Le  certificat  de  santé  pour  le  mariage  en  Espagne. 

Pour  la  première  fois  en  Europe,  le  rôle  social  du  méde¬ 
cin  est  officiellement  indiqué  dans  l'acle  de  mariage. 

A  la  rentrée  des  cours  et  tribunaux  de  Madrid,  le  ministre 
de  la  justice  a  parlé,  dans  son  discours,  de  la  nécessité  de 
certaines  réformes  judiciaires.  Parmi  celles-ci,  il  amentionné 
l’intervention  obligatoire  du  médecin  dans  toute  ciemande 
(l’inscription  pour  le  mariage,  et  la  délivrance  (l’un  cerli- 
titicat  relatif  à  la  santé  et  aux  conditions  physiologiques  des 
postulants.  Il  importe,  a  t  il  dit,  de  ne  pas  contribuer  à 
peupler  les  hôpitaux,  les  asiles  d’aliénés  et  les  bagnes  par 
des  unions  conclues  sans  aucune  prudence,  et  il  est  néces-  - 
saire  que  le  juge  municipal  refuse  de  procé  1er  à  des  maria¬ 
ges  que  la  Fcience  estime  devoir  être  funestes,  car  tout 
est  préférable  à  de  telles  unions,  plus  regrettables  que  le 
suicide  même.  Il  sera  curieux  (le  voir  l’accueil  réservé  à 
cette  proposition.  (Journal  d'accouchemenls  du  21  décem¬ 
bre  11102..) 
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Sur  deux  nouveaux  médicaments  ; 

I  hopogan  et  I  ektogan  ; 

Purm.  FRENKEL,  docteur  ès-science.s. 

Messieurs,  je  désire  attirer  votre  attention  sur  ces 
composés  minéraux  à  cause  de  l’intérêt  particulier  qu’ils 
offrent  aussi  bien  au  chimiste  qu’au  médecin.  Les  deux 
produits  en  question  appartiennent  à  une  catégorie  de 
corps  chimiques  dont  les  réactions  générales  sont  bien 
connues.  Ce  sont  des  peroxydes. 

On  connaît  depuis  assez  longtemps  les  peroxydes  des 
métaux  alcalins,  tels  que  le  peroxyde  de  sodium  ;des  mé¬ 
taux  alcalino-terreux  tels  que  le  pero.xyde  de  baryum,  et 
des  métaux  lourds  tels  que  les  peroxyiïes  de  manganèse 
ou  de  plomb.  Sur  un  peroxyde  (lezinc,  il  existe  des  indi¬ 
cations  de  Thénard  confirmées  par  M.  de  Torcrand  et 
M.  llaabs.  Parmi  tous  les  peroxydes  bien  étudiés 
jiisciu’ici,  il  ne  s’en  trouvait  pas  un  qui  pût  être  employé 
en  thérapeutique,  et  cependant,  il  eût  été  intéressant  ae 
disposer  de  corps  inoffensifs,  riches  en  o.xygène,  et  dans 
lesquels  cet  oxygène  pût  être  facilement  mis  en  liberté. 
C'est  pourquoi  il  nous  a  semblé  que  des  corps  chimiques 
(}ui  comblent  cette  lacune  fussent  capables  d’arrêter  un 
instant  votre  attention. 

Ces  deux  corps  sont  le  peroxyde  de  magnésium,  appelé 
hopogan  et  le  peroxyde  de  \inc  appelé  ektogan.,  tous  les 
deux  préparés  en  état  de  pureté  par  M.  Frédéric  Eliar. 
Je  ne  sache  pas  que  des  expériences  physiologiques  ou 
cliniques  de  quelque  importance,  aient  été  faites  avec 
ces  corps.  Vous  les  ferez  certainement  après  vous  être 
pénétrés  de  l'importance,  au  point  de  vue  physiologique 
de  ces  corps  à  réactions  chimiques  peu  communes. 

Quoique  destinés  à  des  usages  différents  à  raison  de 
la  (Jifférence  de  leur  base,  les  deux  peroxydes  en  (juestion 
présentent  une  complète  identité  de  lakiction,  (le  sorte 
qu’il  suffit  d'exposer  les  propriétés  (diimiques  de  l’un 
pour  les  connaître  chez  l’autre,  abstraction  faite  du  mé¬ 
tal  qui  h.'ur  sert  de  base,  le  magnésium  dans  l’un,  lezinc 
dans  l’antre.  Ces  deux  métaux  ayant  des  poids  atomi¬ 
ques  différents  Mg  =2i  ;Zn  :=;(r)(,il  en  résulte  un 
})Ourcentage  différent  en  oxygène  pour  les  deux  peroxy¬ 
des,  dont  il  faudra  t(înir  compte.  Occupons-nous  tout 
d’abord  de  leurs  réactions  qualitatives. 

La  principale,  (pii  domine  toutes  les  autres,  est  la  dé¬ 
composition  sous  l'inlluence  des  acides.  11  se  forme  deux 
corps  nouveaux  :  1“  un  sel  neutre  avec  le  métal  de  l’a¬ 
cide  et  2"  de  l’eau  oxygénée,  accompagnée,  comme  cela 
a  lieu  généralement,  d’une  certaine  quantité  d’ozone. 

L’eau  oxygénée,  très  in.  table,  surtout  dans  un  milieu 
faiblement  "acide  et  en  présence  des  ferments,  se  décom¬ 
pose  en  eau  et  en  oxygène. 

Mg  [Zn]  03  -f  1  11  Cl  --r  Mg  [Zn]  CD  +  H-  0.0. 

De  sorte  que,  finalement,  dans  des  conditions  jihysio- 
logiques,  h‘s  peroxydes  forment  de  l’oxygène. 

Quelle  est  la  nature  do  l’oxygène  ainsi  mis  en  liberté? 

Pour  répondre  à  cette  (pie.stion,  il  faut  se  rappeler  la 
fiuym  dont  se  comporle  l’ozone  et  l’eau  oxygénée  dans 
les  réactions  d’oxydation.  La  molécule  d'ozone  compo¬ 
sée  détruis  atomes  d’oxygène  ou  la  molécule  d’eau  oxy¬ 
génée  composée  de  deux  atomes  d’hydrogène  et  de  deux 
atomes  d’oxygène  ne  jirend  part  dans  les  réactions  d  o- 
xydation  qu’avec  un  seul  atome  d’oxygène.  Cet  oxygène 
atomique  est  chargé  d’une  affinité,  pour  tout  élément  ou 
corps  oxydable,  de  beaucoup  supérieure  à  l'affinité  de 
l’oxygène  ordinaire  ou  imdécnlaire.  La  raison  de  la 
missance  d’oxydation  de  ces  deux  coiqis  oxygènes  — car 
'ozone  doit  être  considéré  coimiK'  oxygéné  —est  donnée 
par  leurs  valeurs  thermochimiipies.  " 

L’ozone,  aussi  bien  (lue  l’eau  oxygénée,  sont  des  com¬ 
posés  endoihermiques,o'a^i’i-[\-Aivv.  que,  pour  leur  forma¬ 
tion;  il  est  nécessaire  de  fournir  de  l’énergie  sous  forme 
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de  chaleur  ou  d’élech’icité  Les  composés  en'lolliei'nii(|iios 
sont  jïénéralomont  instables.  Ils  se  décoin|)os(mt  facile¬ 
ment  on  dégageant  sons  l'omuî  de  chalonr  la  meme  quan¬ 
tité  d’énergie  qu'ils  avaient  absorbée  lors  de  leur  for¬ 
mation.  Ainsi  l'ozone, dnns  les  réactions  d’oxydation. dé¬ 
gage  ;i2  calories  et  l’eau  oxygénée  23  de  plus  que  l’oxy¬ 
gène  ordinaire. 

Nous  pouvons  maintenant  répondre  à  la  question  que 
nous  noiis  sommes  posée  sur  la  nature  de  l’oxygène  que 
dégagent  l’hopogan  et  l'ektogan.Ges  deux  produits  four¬ 
nissent  dans  un  milieu  approprié,  de  l'oxygène  actif,  c’est 
ainsi  que  nous  appelons  indiffén’emment  l’oxygène  typique 
de  l’ozone  et  celui  de  l’eau  oxygénée. 

Avant  dg  parler  d’autres  propriétés  chimiques  intéres¬ 
santes,  au  point  de  vue  médical,  de  nos  deux  ])eroxydes. 
il  nous  semble  nécessaire  de  donner  nue  description 
sommaire  de  leurs  caractères  généraux. 

Hopogan.  P-ondre  blanclu',-  légère,  sans  S!)veur  ni 
odeur.  Presque  insoluble  dans  l’eau.  L’(‘nndsion  liltrée 
fournit  un  liquide  à  réaction  faiblement  alcaliiu;,  conte¬ 
nant  dos  traces  indosables  de  chlorure  de  sodium. 

Le  produit  est  composé  qualitativement  de  magnésium 
et  d’oxygène. 

Nous'  avons  dosé  la  quantilé  d’oxygène  actif  dans  l'ho- 
pogan.  Ce  dosage  est  une  opération  instructive  et  élégan¬ 
te.  Le  produit  est  additionné  d'acide  sulfurique  et  traité  ' 
par  une  solution  titrée  de  permanganate  de  potassium. 
Si  vous  faites  l’opération  dans  un  tube  à  essai,  sans  vous 
préoccuper  de  la  quantité  des  corps  en  présence,  vous 
vo'yez  lin  dégagement  de  gaz  qui  est  do  l’oxygène.  Nous 
avons  trouvé  7,15  %  d’oxygène  actif  ce  qui  correspond 
à  25  %  do,  peroxyde  de  magnésium  "SIg,  Ci'^.  Le  reste  est  de 
la  magnésie  Mg  O. 

Ekto^an.  Poudre  légèrement  jaunâtre,  b'gèrc',  sans 
saveur  ni  odeur.  Absolument  insoluble  dans  l’eau.  Con¬ 
tient  des  traces  de  chlorure!  de  sodium.  Composition 
qualitative  :  zinc  et  oxygène. 

Nous  avons  également  dosé  l’oxygène  actif  dans  ce 
produit  d’après  la  méthode  indiquée  pour  rhoj)ogan. 
Nous  avons  trouvé!), OS  «-i  d’o.yp^’-éHc  ne/;/’,  correspondant 
à  55  de  peroxyde  de  linc. 

(nÉ.MONSTRATIONS  Dl'  DÉGAGEMENT  DE  l’OXYGÈNL  AVI-X  KMu3' 

ET  11 'SOL) 

Nous  nous  rendons  compte  d'avoir  abuse  de  \'id.ri‘pu- 
tienci!  avec  ces  dévelrtppeineiits  jninnnent  chimiqin's,  et 
il  est  temps  d’aborder  b;  côté  médical,  physiologique,  le 
côté  qui  justifie  notre  communication  dans  cett(î  en¬ 
ceinte. 

Comme  nous  l'avons  diqa  dit  au  début,  d(‘s  peroxydes 
aptes  à  être  (nnployés  en  médecine  n'étan.t  pas  connus 
autyes  ((ue  les  deux  composés  ;i  base  de  inagnésiniu  cd 
de  zinc,  il  est  C(‘rtain  cpie  des  expériences  cliniques  vont 
être  institni’cs  avec  rbo|iogan  et  l'ektogan. 

Ces  corps  sont  de  ceux  dont  l'action  peut,  dans  une 
large  mesure,  être  pn-vue  eu  raison  de  l(!ur  coini»o.sition 
chimi(pie. 

C'est  ponr([uoi  les  (piebines  indications  que  je  me  per¬ 
mettrai  d'exposer  pourront,  ]ieut-être,  pia'senter  de  l’uti- 
lit('  ]ioui’  le  ini'decin,  désireux  d'i'qiroiiver  cliniipiemciit 
ces  nouveaux  médicaments. 

Le  peroxyde  de  ^inc  èktogan  destiné  a  rnsage  externe 
contient,  ponraipsi  dire  ti  Vclat  latent,  de  l'eau  oxygx'nu'c. 
Le  nu'alecin  pmit  la  faire  soi'tir  à  l'état  naissant  sui'  l.a  plaie 
ou  ri'qiiderme  malade' i!t  r('‘i;’ler  saproduclion  (piantita- 
tive.  L'agent  clumiepie  acieb-  le  plus  ap'proprié'  a  donner 
l'impulsion  a  cotte  pi'odnctiou  d'eau  oxygi'‘nee  innis 
])iq'ait  l'acide  tarlri([ne  dont  vous  vous  servez  d(''j;'t.  dans 
nu  autre  but.  l'ii  mélange  axee  le  bicblornre  île  mercure. 
Avec  des  (piantités  mesnri'es  de  peroxyde  île  zinc,  d'acide 
tai'triipie  et  la  pro])ortion  \-onliu‘  d'eau  a  la  tempéi-ature 
oi'dinaire.  nous  êtes  maitres  de  la  iirodnction  quantita¬ 
tive  d'eau  oxygi'aii'e, 

11  faut  se  i'ap|ieler  que,  Liour  oblenir  1  grainine  d’eau 


oxygi'ni'i'  il  iÜO  %  ,  il  faut  mettre  en  présence  3  gr.  de 
pero.xyde  de  zinc  et  -4  grammes  d’acide  tartrique  en 
chiffres  ronds. 

L’expérience  clinique  doit  donner  des  éclaircissements 
sur  deux  points  :  1°  l’eiiuoxygi'née  obtenue  ainsi  surplace 
à  Y  état  naissan’.  au  moyen  du  peroxyde  de  zinc,  possè¬ 
de-t-elle,  à  autres  conditions  égides,  un  pouvoir  bacté¬ 
ricide  et  des  effets  ciciitrisants  supérieurs  à  l'eau  oxygé¬ 
née  ordinaire  ;  2"  quel  est  l’effet  curatif  du  peroxyde  de 
.  zinc  ai»pliqué  seul,  sans  concours  d'un  acide,  c'est-à-dire 
des  éléments  organiques  ou  organisés  de  la  plaie  peu¬ 
vent-ils  provoquer  des  dégagements  de  l'oxygène  typi¬ 
que  du  peroxyde 

Passons  au  peroxyde  de  magnésium  !hopogan  destiné 
à  l’usage  interne. 

Tout  d'abord,  il  est  important  de  fixer  la  quantité 
maxima  pro  dosi.  Théoriquement,  1  gramme  do  jmroxyde 
de  magnésium  est  ciqxable  di‘  produire  dans  l'estonjac, 
sous  l’intluence  des  acidi's  gastriques.  0  gr.  5  d'i'au  oxy¬ 
génée'  ou  0  gr.  3  d’oxygène  actif  ou,  en  volume.  230cent. 
cubes  à  150  et 700  mill.  dépréssion  barométrique.  Nous 
pensons  qu'un  dixième  de  cette  quantité,  c’est-ti-dire  10 
centigrammes  de  peroxyde  de  magnésium  pur  ou  40 
centigrammes  d'hopoganau  titre  de  25  %  de  peroxyde  ne 
peut  présenter  aucun  dangi'r.  Nous  absni-lmns  nous- 
même,  depuis  une  quinzaine',  cette  dose,  répéti'C  trois  fois 
[lar  jour  sans  ressentir  aucun  effet  désagréable.  Il  vous 
a[)partient  de  varier  la  dose,  selon  l’age  et  la  constitution 
du  malade,  et  de  déterminer  les  limites  de  Tinnocuité  de 
ce  remèdi'. 

Arrivé  ii  l'estomac,  b;  peroxyde  de  magnésium  se  dé- 
composi;  sous  rintluence  du  suc  gastrique  normal  ou 
anormal  pourvu  qu'il  soit  acide. 

Il  est  imjiossible  de  dire  au  juste  si  la  phase  transitoire 
de  la  n'-action.  celle  qui  comporte  la  formation  d’eau  oxy¬ 
génée,  présente  une  certaine  durée  ou  si  elle  est  immé¬ 
diatement  suivie  de  la  phase  de  production  d’oxvgène 
actif. 

11  est  jirobable  que  cette  dernière  éventualité  soit  la 
vrair.  surtout  lorsipi’il  s’agit  d'uu  estomac  à  fermenta- 
I  tiens  anormales, Ti'au  oxygénée  s’attaquant  aux  produits 
de  la  fermentation  l)utyri(|ue.  Quoi  qu’il  en  soit,  n’ou¬ 
blions  [lasque  kl  décomposition  du  peroxyde  de  niagm-- 
sium  dans  l'estomac  est  toujours  accompagnée  d’une  élé- 
valion  appréciabli'  de  la  température  locale,  en  vertu  du 
jirincipe  tlu'rmocbiinique  dont  il  a  été  question. 

Eau  oygénée  ou  oxygèiu'  actif,  dans  les  deux  cas,  il  y  a 
tout  d’abord  action  locale  autiseptiqiu!  oxydanti;,  et  for¬ 
mation  des  sels  magmisiens. 

Dans  les  cas  de  non-utilisation  surplace,  dans  l’fstn- 
mac,de  tonte  la  quantité  d'oxygène  actif  ili'gagé'  du  per¬ 
oxyde,  ipielles  sont  ses  destinées  dans  l'économie  ? 
A'oilàun  jn-oblème important  auquel  votre  ('xpérimeiita- 
tion  pourra  donner  une  solution  satisfaisanle.  (,)u'il  me 
soit  iiermis  de  vous  rappeler  les  (‘xpé'rienci's  faites  il  y  a 
déjà  longtenqis  par  ‘Planer,  Hoffmann  et  Tappeiner  axw 
les  destiiii'cs  de  l’oxygène  ordi'uaire  de  l'air  avalé.  Ces 
auteui’s  ont  ti'ouvé  (jue  l'oxygèac  avalé  pénètre  dans, 
les  tissus  ;i  travers  la  pai'oi  stomacale  qui,  par  contre, 
est  impi'netrable  pour  l'azute  de  l'air.  Il  ne  serait  donc 
pas  téméraire  d'admettre  qui'  la  [lartie  de  l'oxygène  actif 
dégagé'  du  peroxyde  de  magnéshnn  et  non  utilisée  ilans 
l'estomac  suivit  le  même  chemin. 

l’our  que  cette  pai'lie  d’oxygène  actif, disponible  à  être 
enqiloyée  an  delà  de  la  pai'oi  stomacale,  puisse  être  cou- 
siilé'rabk.  il  est  né'cessaire  que  l'ingestion  du  pevoxyde 
magiii'sique  ait  lieu  aux  beui’os  où  restimi'ie  est  com- 
pli'lemeiit  inoccu[)é'  par  le  travail  de  la  digestion. 

Nous  nous  sommes  dé'jà  bien  avance  en  adiiieltant  poul¬ 
ies  produits  oxygé'iié's  de  la  ibiconqiosition  du  peroxyde 
(le  magiii'sium  la  possibilité  de  franchir  la  paroi  stoma¬ 
cale.  Leurs  deslinéa's  ultérieures  l'estcnt  inconnues  jus- 
([11  a  ce  que  les  ti'avanx  de  laboratoiri*  et  de  clinique  aient 
projeté  une  lumière  sur  ce  probleinede  j.ihysiobagie, peut- 
être  le  plus  ardu.  '  , 
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Des  cliniciens  américains  (Hatch,  Lepj)inann)  ont  ad¬ 
ministré  et  le  bleu  de  méthylène  et  l’hopogan  par  voie 
stomacale  et  ont  observé  une  rapide  disparition  de  la 
coloration  verte  des  urines  faisant  place  à  la  teinte  nor¬ 
male, 

Nous  allons  tenter  une  expérience  plus  concluante. 
Une  injection  sous-ciitanée  de  bleu  do  méthylène  sera 
suivie  d’absorption  par  voie  stomacale  d'une  certaine 
quantité  d’hopogan.  Si  le  peroxyde  exerce  une  action 
oxydante  au-delà  de  laparoi  stomacale,  l’iirine  devrara- 
piHement  reprendre  sa  coloration  normale. 

Il  nous  reste  à  mentionner  la  réaction  suivante  du  per¬ 
oxyde  de  magnésium.  Sous  son  influence,  les  iodures,  en 
milieu  acide,  dégagent  l'iode. 

Mg  0^  -b2  K  I  -f  4  HC1=^  Mg  Ch  +2  KGl  f  2  H'O  +  D. 

Cette  réaction  présente  un  grand  intérêt  en  ce  sens 
qu’elle  indique  la  nécessité  d’éviter  généralement  l’admi¬ 
nistration  simultanée  d’hopogan  et  d’iodures.  En  même 
temps,  elle  offre  un  moyen,  non  réalisable  autrement  en 
thérapeutique,  de  faire  agir  l’iode  à  Y étal  naissant  en 
quantité  qui  peut  être  strictement  calculée  d’avance. 

En  faisant  agir  simultanément  l’hopogan,  l’acide  acti- 
tique  ou  l’alcool  et  uniodure,on  obtient  de  riodoforme. 
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La  bronchoscopie  d’après  la  méthode 
de  Gustave  Killian. 

Les  méthodes  d'examen  employées  couramment  en 
laryngoscopie  nous  irermettent  de  voir  le  larynx  et  la 
trachée  et  même  celle  ci  jusqu’à  sa  bifurcation  ;  si  l'on 
a  soin  de  placer  le  malade  debout,  le  menton  rapproché 
du  sternum,  on  peut  même  apercevoir  la  première 
division  de  chaque  grosse  bronche,  en  tournant  la  tète 
fortement  du  côté  opposé. 

Jusqu’ici,  l’examen  direct  de  ces  parties  n’avait  pu  être 
pratiqué  ;  déjà  cependant  des  tentatives  avaient  été 
l'aites  à  diverses  reprises  pour  l’œsophage  :  -Stork,  de 
Yienne),  avait  essayé  à  maintes  reprises  d’introduire  des 
tubes  dans  cette  partie  du  tube  digestif,  puis  Mickulicz, 
an  moyen  des  instruments  de  Leiter,  avait  pu  parvenir 
jusqu’à  l’estomac  ;  mais  rien  d’analogue  n’avait  été 
tenté  pour  le  larynx  et  la  trachée  avant  les  essais  de 
Yoltolini  et  surtout  ceux  de  Kirstein. 

Ce  dernier,  qui  a  perfectionné  la  méthode  d' autoscopie 
directe  diilarynx  et  delà  trachée,  recommande  pour  l’exa¬ 
men  de  la  trachée  de  faire  avancer  en  avant,  le  cou  du 
malade  sans  élever  ni  pencher  la  tète,  de  façon  à  mettre 
en  ligne  droite  la  cavité  buccale  et  le  tube  laryngo-tra¬ 
chéal  ;  il  suffit  alors  de  déprimer  la  base  de  la  langue  au 
moyen  d’un  appareil  spécial  composé  d’une  spatule  lé¬ 
gèrement  concave,  mais  faibhnnent incurvée  à  son  extré¬ 
mité  laryngée,  et  d’un  manche  muni  de  l’électroscope  de 
Casper  fip-.  1)  pour  apercevoir  toute  la  trachée  et  même 
sa  bifurcation  et  la  partie  supérieure  des  bronche.s. 


Fie.  1.  —  Manche  de  Casper. 


permet  de  voir  ces  parties;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  im¬ 
primer  à  la  tête,  rejetée  en  arrière,  un  mouvement  de 
rotation  de  côté  et  attirer  le  coin  de  la  bouche. 


Fig.  2.  —  Bronchoscopie  supérieure.  Introduction  du  tube. 


Le  D''  Killian  a  poussé  plus  loin  l'examen  des  voies 
respiratoires  :  il  a  pu  voir  un  corps  étranger  du  poumon 
et  l’extraire- :  et  cela  en  opérant  un  déplacement  des 


Fui.  d.  —  Bronchoscopie  supérieure.  Examen. 


.Vprèscoca'inisation  du  larynx,  on  peut  encore,  grâce  à 
l’autoscopie  latérale  de  Kirstein,  introduire  derrière  l'é¬ 
piglotte  un  tube  qu’on  fait  glisser  dans  la  trachée,  ce  ipii 


grosses  bronches  et  en  les  amenant  de  leur  position 
dirigée  en  bas  et  on  dehors,  dans  l’axe  du  trajet  laryngo- 
ti’acliéal.  Il  suffit  de  pousser  un  tube  à  une  pi-ofondeur 
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de  4  à  5  centim.  à  partir  de  l’éperon  et  de  la  bifurcation 
pour  apercevoir  l’entrée  des  bronches  des  lobes  supérieur 
et  moyen  et  plusieurs  bronches  du  lobe  inférieur. 

D’après  Killian,  pour  pratiquer  la  bronchoscopie  di¬ 
recte,  il  faut  avant  tout  anesthésier  le  malade  :  l’anes¬ 
thésie  locale  suffit,  si  ce  n’est  pour  l’enfant.  Vingt  à 
trente  minutes  avant  la  cocaïnisation, 
on  fait  une  injection  de  1  .à  1  1/2  cen- 
tigramme  de  chlorhydrate  de  mor-  '■" 

phine,  puis  on  badigeonne  le  larynx, 
l’épiglotte  et  le  commencement  de  la 
trachée  avec  une  solution  de  cocaïne  à  25  %  .  Les  voies 
respiratoires  plus  profondes  sont  anesthésiées  lorsqu’on 
a  déjà  introduit  un  premier  tube  assez  court. 

Le  sujet  chloroformé  est  placé  dans  le  décubitus  hori¬ 
zontal,  la  tête  dépassant  le  bord  de  la  table,  ce  qui  du 
reste  facilite  l’expulsion  des  mucosités  souvent  abon¬ 
dantes  [fig.  2  et  3)  :  au  cas  contraire,  le  malade  peut  res¬ 
ter  assis. 

On  emploie  un  tube  de  7  millim.  de  large  et  de  20  à  30 
centim.  de  long  pour  l’enfant,  et  un  tube  de  9  à  10  millim. 
de  large  sur  30  à35  centim.  de  long  pour  l’adulte  [Jig.  4  et 


troduire  le  tube  dans  la  trachée.  Afin  d’introduire  rapi¬ 
dement  les  tubes  courts  et  longs,  Killian  emploie  un  tube 
conducteur  fendu  latéralement  (fig.  6),  de  façon  à  donner 
passage  à  des  corps  étrangers  assez  volumineux.  On 
enlève  ensuite  la  sécrétion  abondante  qui  remplit  le  tube 

— g; 

Fig.  6.  —  Tube  conducteur. 

au  moyen  d’une  pompe  aspirante  munie  d'un 
long  tube  (fig.  7). 

Quand  on  ne  peut  nettoyer  le  champ  visuel 
avec  la  pompe,  on  a  recours  à  un  tube  bron¬ 
choscopique  d’orifice  double  pour  l’aspiration 

(fig.  s;,. 

Il  est  alors  facile  de  glisser  dans  l’appareilles  instru¬ 
ments,  crochets,  pinces,  porte-tampons,  etc.,  qui  présen¬ 
tent  une  courbure  latérale  à  leur  extrémité  supérieure 
(j^^.9  et9  bis):  on  peut  ainsi  enlever  les  corps  étrangers  ou 
diagnostiquer  et  traiter  les  lésions  produites  parla  tuber- 


Fig.  4.  —  Tube  bronohoscopique. 


sa 


culose,  la  syphilis,  et  les  diverses  tumeurs 
siégeant  dans  ces  régions.  Telle  est  la  mé¬ 
thode  dite  de  bronchoscopie  supérieure,  c’est- 
à-dire  pratiquée  à  travers  la  bouche  et  le  la-  Li 
rynx. 

Il  en  est  encore  une  autre  dite  bronchoscopie  infé-, 
j  rieure,  c’est  celle  qui  est  employée  chez  les  sujets  tra- 


4  bis).  La  lumière  est  fournie  par  la 
lampe  électrique  de  Kirstein  munie 
d’un  miroir  plan  et  fixée  à  un  bandeau 
frontal  [fig.  5). 


Fig.  5.  —  Lampe  électiique  de  Kirstein. 

Pour  les  démonstrations,  on  peut  avoir  recours  au 
manche  de  Gasper  qui,  au  lieu  d'un  miroir  plan,  porte 
un  prisme  rectangulaire,  le  long  du  bord  supérieur 
duqut'l  on  regarde  à  travers  le  tube. 

Pour  introduire  le  tube  chez  le  malade  assis, on  le  dirige 
sur  la  base  de  la  langue  jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive  à  tra¬ 
vers  le  tube  l’épiglotte  qu’on  contourne  et  qu’on  repousse 
en  avant.  Afin  de  pénétrer  dans  le  larynx,  on  doit  pous¬ 
ser  fortement  en  avant  le  bout  du  tube  pendant  qu’on 
relève  en  haut  son  autre  extrémité.  Dèsquon  a  franchi 
la  glotte,  toute  difliculté  est  pour  ainsi  dire  levée  ;  on 
atteint  alors  aisément  l’éperon  de  la  bifurcation. 

Mais  si  le  malade  anesthésié  est  couché,  la  tète  pen¬ 
dante,  il  faut  attirer  la  langue  en  avant  après  avoir 
écarté  les  mâchoires  parmi  ouvnî-bouche.  La  spatule 
de  Kirstein,  placée  à  la  base  de  la  langue,  permet  d’in- 


Fig.  7.— Pompe  aspirante  de  Kiliian. 


chéotomisés.  On  enlève  la  canule  et  on  écarte  les  lèvres 
de  la  plaie  (fig.  10)  ;  puisxm  badigeonne  la  trachée  avec 
une  solution  de  cocaïne  à  1/10.  Pour  cocaïniser  la  grosse 
bronche  droite,  on  fait  glisser  le  long  de  la  trachée  un 
tampon  droit,  mais,  pour  obtenir  l’anesthésie  de  la  brou- 


Crochet  de  Lister. 
Fig.  9. 


Pour  faire  pénétrer  rinstrument,  on  rejette  la  tète  ei 
arrière  et  de  côté  ;  arrivé  dans  la  trachée,  le  tube  avanci 
lentement  jusqu’à  la  bifurcation,  puis  on  le  dirige  i 
droite  ou  à  gauche  suivant  la  bronche  que  l’on  veu 
examiner. 

Telle  est  la  méthode  nouvellement  recommandée  pa: 
G.  Killian  et  appelée  à  rendre  de  grands  services  corn 
me  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Pour  faciliter  la  mameuvre  de  ces  instruments,  le  D 
Killian  a  fait  construire  un  fantôme  où  sont  reproduits  ei 
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caoutchouc,  la  bouche,  le  phai'ynx,  le  larynx,  la  trachée, 
les  grosses  bronches  et  l’œsophage  ;  on  peut  facilement 


donner  à  toutes  les  parties  l'attitude  droite  ou  pendante 
de  la  tèlc  (fig.  11  et  J.  Baratocx. 

- - - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  décembre.  —  Présidence  de  M.  Gapitan. 

Endonévrite  des  nerfs  radiculaires. 

M.  Nageotte.  —  L'endonévrite  existe  à  l'état  subaign 
(tumeurs  cérébrales)  ou  chronique  (tabes).  Pour  l’étude,  il 
faut  préférer  les  cas  où  la  destruction  des  tubes  nerveux 
n’existe  pas  encore  et  où  il  y  a  simplement  altération  locale 
de  la  myéline.  Le  neurone  blessé  dégénère  par  sa  périphérie 
(cordons  postérieurs  pour  le  neurone  sensitif),  mais  il  reste 
un  espace  sain  entre  la  dégénérescence  et  le  foyer  inflam¬ 
matoire  causal  dont  on  peut  bien  fixer  les  limites. 

Les  fascicules  sont  protégés  contre  l'envahissement  de 
l’inflammation  périnévritique  parleur  membrane  limitante  ; 
cette  barrière  rompue,  il  se  forme  des  foyers  d’endonévrite 
interstitielle  et  parenchymateuse  qui  fusent  vers  le  bord 
périphérique  et  pénètrent  dans  le  ganglion. 

La  tendance  de  l’inflammation  à  se  dirigervers  lapériphé- 
rie  semble  indiquer  qu’il  existe  dans  les  fascicules  nerveux 
un  courant  des  liquides  dirigé  de  la  cavité  arachnoïdienne 
vers  les  nerfs  périphériques. 

Trois  sortes  de  cavités  peuvent  se  produire  dans  les  nerfs 
radiculaires  au  cours  des  inflammations  aiguës  ou  chroni¬ 
ques.  Dans  la  méningite  aiguë,  des  cavités  purulentes  par 
décollement  du  périnèvre  ;  dans  les  cas  chroniques,  des  ca¬ 
vités  par  raréfaction  aux  dépens  delà  périnévrite  ;  d’autres 
formées  par  invagination  de  la  périnévrite  au  centre  des  fas¬ 
cicules. 

Imperméabilité  méningée  à  Viodure  cl  au  mercure . 

WM.  Launoy  et  Leroux  ont  étudié  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  tabétiques  ayant  subi  une  injection  de  5  cent, 
decalomel  en  injection  intra-musculaire, chaque  semaine  ;le 
mercure  n’a  pas  été  retrouvé  une  seule  fois  par  la  méthode 
électrolytique,  alors  même  que  la  présence  de  lymphocytes 
indiquait  une  irritation  méningée.  Les  auteurs  concluent  à 
l’imperméabilité  des  méninges  au  mercure.  Même  expérience 
I  obtenue  parl’iodurede  potassium  chez  les  tabétiques  et  pa- 
;  ralytiques  généraux. 

j  M.  SicARD,  (|ui  afait  les  mêmes  expériences  par  Tiodure  de 
potassium,aégalementnotérimperméabilitépour  le  mercure, 
i  Dans  un  cas  d’hydrargyrisme  chronique,  observé  par  M. 

I  Raymond,  on  put  déceler  des  traces  de  mercure  ;  dans  deux 
autres  cas  où  Thydrargyrisme  était  moindre  il  n’y  eut  pas 
I  de  traces  appréciables. Même  résultat  chez  un  tabétique  soi- 
I  gné  par  des  injections  intensives. d'huile  grise.  Ces  faits  in- 
j  diquent  l’absence  de  résultat  du  traitement  mercuriel  dans 
l’arrêt  de  certaines  affections  syphilitiques  du  système  ner¬ 
veux  et  paraissent  justilier  l'emploi  d’injections  sous-arach- 
no'idiennes  employées  très  prudemment  avec  de  très  beaux 
résultats. 

Cirrhose  d’Hanoi  el  leucémie  à  mastzelkn. 

M.  Bigart. —  La  leucocytose  signalée  au  cours  de  la  cir¬ 
rhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  est  considérée 
comme  une  polynucléose. Dans  une  préparât  ion,  l’auteur  a  pu 
compter  20  •/,  de  mastzellen.  Cette  augmentation,  qui  est 
considérable  (0,5  p.  100  dans  le  sang  normal)  ne  peut  pas  être 
attribuée  uniquement  à  l'infection  ;  il  doit  s’agir  d’une  vérita- 
I  ble  forme  de  leucémie.  Popord,  Chauffard  ont  déjà  pensé 
que  dans  certaines  cirrhoses  les  lésions  des  organes  héma¬ 
topoiétiques  pourraient  être  primitives.  Cette  conception 
paraît  être  confirmée  par  le  cas  indiqué  par  l’auteur. 

La  fonclionadipopexigue  du  foie. 

M.  P.  Carnot  et  MH^Deflandre.—  Après  ingestion  de  corps 
gras, la  quantité  de  graisse  du  foie  décelée  sur  les  coupes  par 
l’acide  osmique  est  considérable,  plus  grande  après  inges¬ 
tion  du  beurre  qu’après  l’hùile  de  foie  de  morue.  Les  huiles 
végétales  sont  encore  moins  fixées  par  le  foie  que  les  huiles 
animales.  La  cuisine  au  beurre  est  donc  plus  assimilable  que 
la  cuisine  à  l'huile. 
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Tubuli  contoi'ti  des  reins. 

MM.  Castaigne  et  Rathery.  —  Sur  les  coupes  de  reins,  24 
heures  après  la  mort, les  bordures  en  brosse  des  tubuli  con- 
torti  manquent.  Après  la  mort,  chez  les  animaux,  ces  bros¬ 
ses  manquent  rapidement.  Sur  des  reins  enlevés  chirurgi¬ 
calement,  au  contraire,  les  brosses  sont  très  visibles  ;  dans 
deux  reins  enlevés  par  M.  Tuffier,  atteints  d'hydronéphrose 
chronique,  comme  dans  un  troisième,  de  néphrite  chronique 
ascendante,  les  bordures  étaient  nettes  ;  elles  manquaient 
sur  un  rein  chirurgicai  dû  à  M.  Bazy,  et  sur  un  rein  syphili¬ 
tique  enlevé  aussitôt  la  mort  du  malade,  qui  d’ailleurs  ne  sé¬ 
crétait  plus. 

Cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique. 

51.  Géraudel  a  étudié  histologiquement  deux  cirrhoses 
hypertrophiques  avec  ictère  chronique  de  longue  évolution  ; 
les  voies  biliaires  étaient  saines,  et  ies  nodules  glissoniens 
indépendants  des  voies  biliaires  ;  ce  n’est  donc  pas  cette  lé¬ 
sion  qu’il  faut  invoquer  pour  expliquer  la  sclérose  et  l'ictère 
chronique  qui  est  imputable  à  la  lésion  cellulaire  ;  il  est 
fonction  de  l’élément  sécréteur,  non  du  tube  excréteur,  de 
l'hépatite,  non  de  l'angiocholite. 

Sécrétion  et  excrétion  des  surrénales  chez  le  cobaye. 

51 .  Mulon.  —  Au  niveau  de  l’écorce  des  surrénales,  chez  le 
cobaye,  on  peut  constater  que  les  capillaires  sanguins  ser¬ 
vent  de  voie  d’excrétion  ;  le  passage  dans  le  sang  se  fait  : 

1“  Dans  les  capillaires  on  trouve  des  goutelettes  accolées 
à  l'endolbélium  ;  or  les  cellules  juxta-vasculaires  prénnent 
au  passage  dans  les  vaisseaux  des  gouttelettes  rouges,  pro¬ 
duit  de  sécrétion  fluide  qui  traverse  par  osmose  la  paroi 
endothéliale  ;  c'est  là  un  processus  de  sécrétion  mérocrine. 

2°  Des  amas  de  pigments,  placés  près  de  la  réticulée,  cor¬ 
respondent  à  des  cellules  bourrées  de  granulatious  pigmen¬ 
taires  ;  certaines  de  cos  cellules  ne  sont  plus  qu’une  goutte 
de  sécrétion  ;  à  la  limite  de  la  substance  médullaire,  zone 
riche  en  capillaires  sanguins,  il  y  a  communication  entre 
les  capillaires  dilatés  en  sinus  et  les  cordons  cellulaires. 
Ceux-ci  baignent  dans  le  sang  et  les  cellules  chargées  de 
pigment  peuvent  abandonner  leur  corps  cellulaire  ou  tom¬ 
ber  dans  le  courant  circulatoire.  Il  y  a  sécrétion polorrine. 

Syndrome  du  noyau  deDesters. 

M.  Bonnier.  —  51.  Bonnier  en  superposant  les  données 
physio-pathologiques  et  les  notions  anatomiques  attribue  au 
noyau  de  Desters  le  syndrome  suivant  :  1"  vestige  avec  dé¬ 
racinement  partiel  ou  total  de  l’appareil  de  sustentation  et 
troubles  octilo-moteurs  réflexes;  2“  état  nauséeux  et  anxieux  ; 
3“  phénomènes  auditifs  passagers  et  manifestations  doulou¬ 
reuses  dans  certains  domaines  du  trijumeau.  Cesyndrome  est 
rarement  total  ;  il  peut  être  fruste. 

Procédé  de  conlenlioii  des  animaux  opérés. 

51.  Camus  immobilise  les  chiens  à  opérer  dans  un  appareil 
plâtré,  ce  qui  permet  d’empêcher  l'infection  des  plaies.  Le 
plâtre  est  fait  sur  un  animal  mort  de  taille  un  peu  plus  forte 
et  fixé  sur  le  chien  à  opérer  enveloppé  d’ouate. 

Conservation  de  grenouilles  en  expérience. 

51.  Camus  présente  un  appareil  facilement  stérilisable  pour 
mainlenirles  grenouilles  en  expérience  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques.  E.  P. 
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Le  Coltargol. 

51.  Moutard-Martin,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente,  rapporte  plusieurs  cas  de  pneumonie  traitées 
avec  succès  par  le  collargol.  Il  demande  que  ses  documents 
soient  annexés  à  ceux  de  51.  Netter,  concernant  le  même 
objet. 

M.  Neiter  revient  sur  sa  communication  de  la  dernière 
séance  à  propos  du  collargol.  Ses  recherches  portent  actuel¬ 
lement  sur  le  mode  d’administration  et  le  mode  d'action  de 
cet  agent  thérapeutique.  Celui-ci  paraît  être  assez  curieux. 


mais  ilfautencore  continuer  les  recherches.  Enfin,  il  donne 
connaissance  d’un  cas  d'endocardite  infectieuse  grave,  où  le 
collargol  s’est  montré  comme  médication  de  premier  ordre. 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  15  ans,  auprès  duquel  il  fut 
appelé  il  y  a  une  quinzaine  de  jours. 

Lemédecin  de  Sainte-Barbe,  qui  avait  vu  le  malade,  porta 
un  pronostic  fatal.  Le  malade  avait  40°,  présentait  de  la  dila¬ 
tation  cardiaque,  de  la  dyspnée,  de  l'infarctus  prob  able.  On 
lui  fit  une  injection  intra-veineuse  de  collargol  et,  bientôt, 
on  constata  des  modifications  favorables  dans  les  bruits  du 
cœur,  le  souffle  disparut  presque  complètement,  le  cœur 
reprit  ses  dimensions  normales.  On  ne  fit  plus  d’injections, 
mais  on  administra  des  frictions  au  collargol.  Bref,  en  plu¬ 
sieurs  jours,  tous  les  signes  d’auscultation  ont  disparu  et 
la  température  est  descendue  à  38°. 

Méningite  cérébro-spinale  avec  paralysies  passagères  et 
lymphocytose  discrète  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Widal  raconte  le  cas  d’un  malade  qui,  pour  la  cinquiè¬ 
me  fois,  rentre  à  l’hôpital  pour  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  La  dernière  fois,  il  présentait  en  même  temps  de  la  sur¬ 
di-mutité.  Guéri  cette  fois  encore,  il  lui  reste  depuis  des  né¬ 
vralgies  lombaire,  sciatique,  faciale.  Une  ponction  lombaire 
permit  de  constater  un  liquide  céphalo-rachidien  clair,  pré¬ 
sentant,  néanmoins,  un  petit  nombre  de  lymphocytes,  beau¬ 
coup  moins  que  dans  le  tabès  ou  dans  la  paralysie  générale, 
par  exemple.  C’est  cette  lymphocytose  discrète  qui  est  ca¬ 
ractéristique,  car,  4  ans  après  sa  maladie,  le  sujet  présente 
encore  cette  signature  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Syphilides  pigmentaires  ;  céphalée,  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

M.Thibierge  présente  une  malade  alteinte  depuis  seize 
mois  de  syphilis. Cette  malade  montre  sur  le  cou  des  syphi¬ 
lides  pigmentaires  absolument  remarquables.  Ce  sont  des 
taches  blanches,  arrondies  ou  ovalaires  de  2  centimètres  de 
diamètre,  formant  de  larges  lacs  blancs  de  deux  côtés,  der¬ 
rière  les  oreilles,  sur  le  cou  et  sur  les  épaules.  La  distribu¬ 
tion  est  celle  du  vitiligo.  C’est  celte  topographie  des  syphi¬ 
lides  pigmentaires  qui  est  intéressante,  elle  n’a  pas  été  si¬ 
gnalée  par  les  auteurs,  ies  syphilides  pigmentaires  persis¬ 
tent  encore,  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

La  malade  présente  en  outre  de  la  céphalée,  qui  a  débuté 
il  y  a  4  mois,  céphalée  surtout  marquée  le  matin  et  siégeant 
avec  prédilection  dans  la  région  frontale,  en  un  mot  céphalée 
à  caractère  neurasthénique.  M.  Cestan  la  diagnostiqua  telle, 
mais  elle  ne  se  trouve  accompagnée  d’aucun  autre  symptôme 
nerveux.  Il  n’y  a  pas  non  plus  de  troubles  oculaires.  51. 
Rabaud  ponctionna  la  malade  et  constata  de  la  lymphocytose 
assez  intense.  Donc,  on  se  trouve  en  présence  de  :  1)  syphi¬ 
lides  pigmentaires  ;  2)  de  la  céphalée  et  3)  de  la  lymphocy¬ 
tose.  51.  Thibierge  se  demande  si  on  ne  pourrait  établir  une 
relation  entre  ces  trois  termes.  Il  se  prononce  pour  l'affir¬ 
mative  en  ce  qui  concerne  le  2“  et  le  3'=. 

M.  Castaigns  communique  plusieurs  faits  Cliniques  et 
expérimentaux  qui  tendent  à  établir  la  possibilité  de  voir  se 
dévelo]iper  une  néphrite  interstitielle  à  la  suite  d'un  rein  mo¬ 
bile  ou  d'une  hydronéphrose.  Les  faits  cliniques,  au  nombre 
de  quatre,  concernent  des  malades  jeunes,  ne  présentantpas 
de  maladies  infectieuses.  En  raison  de  ceci,  on  a  cru  pouvoir 
conclure  à  une  lésion  traumatique  qui  aurait  produit  un 
retentissement  sur  le  rein  du  côté  opposé.  Quant  à  l’expéri¬ 
mentation,  elle  porta  sur  le  lapin  et  sur  le  chien.  Chez  le 
premier,  on  ligatura  l'uretère  d’un  côté  et  bientôt  on  cons¬ 
tata  de  la  néphrite  épithéliale  du  rein  du  côté  opposé.  Si  on 
laissait  vivre  le  lapin,  il  déclinait  et  mourait  avec  des  signes 
d’urémie.  Chez  le  chien,  la  ligature  uretérale  détermina  la 
mort  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  entièrement  pris  par  le  compte 
rendu  annuel  du  Secrétaire  Général,  51.  Le  Gendre,  qui  débutait 
à  ce  titre  à  la  tribune  de  la  Société.  Il  avait  à  faire,  en  même 
temps  qu'une  revue  générale  de  l’activité  de  celle-ci,  l’éloge 
de  deux  de  ses  membres  morts  pendant  le  même  laps  de 
temp‘^,  celui  de  d’IIeilly  et  Rendu.  Disons  tout  de  suite,  que 
le  nouveau  secrétaire  général  a  obtenu  un  succès  mérité 
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auprès  de  ses  collègues,  et  la  fin  de  son  discours  a  été  cou¬ 
verte  d’applaudissements  prolongés  et  unanimes. 

Après  s'être  refusé,  «  comme  le  moins  qualifié  »,  à  faire  un 
choix  quelconque  parmi  toutes  les  communications  faites  à 
la  Société  pendant  l'année  (<<  il  ne  s’agit  pas  de  dresser  un 
palmarès  »),  M.  le  secrétaire  général  exprime  discrètement 
le  vœu  que  MM.  les  membres  mettent  plus  de  zèle  à  apporter 
leurs  cas,  leurs  observations  à  la  Société,  en  même  temps 
que  plus  de  soin  dans  la  rédaction  de  celles-ci,  et  cela  au 
nom  de  la  clarté  et  de  la  précision  traditionnelles  de  l'esprit 
français.  Il  signale  la  réforme  du  régime  alimentaire  des 
hôpitaux  élaborée  par  la  Société,  en  conformité  avec  les 
progrès  remarquables  faits  dans  la  thérapeutique  à  ce  point 
de  vue.  Cette  réforme,  consignée  dans  le  rapport  présenté 
par  M.  Chauffard,  a  été  reçue  par  M.  Mourier  et,  certaine¬ 
ment,  M.  Mesureur  voudra  bien  y  donner  suite. 

Il  rappelle  la  lutte  contre  l’encombrement  des  salles  dans 
les  hôpitaux,  lalutte  avec  le  brancard,  «  cetinstrument  de 
géhenne  hospitalière  »,  et  le  votedela  Société  proclamant  la 
nécessité  de  créer  500  à  600  lits  pour  tuberculeux.  On  a  voté, 
en  outre,  la  création  de  salles  d’exploration  par  les  rayons 
Rœntgen,  salles  devant  être  confiées  à  des  médecins.  En¬ 
fin,  en  ce  qui  concerne  la  réforme  du  concours  pour  la 
place  de  médecin  des  hôpitaux,  on  s’est  prononcé  pour  le 
vote  public. 

M.  le  secrétaire  général  dit  ensuite  la  vie  laborieuse  et 
quelque  peu  effacée  de  d'IIeilly  ;  sa  venue  à  Paris  en  compa¬ 
gnie  de  M.  Brouardel  ;  l’appui  que  lui  prêta  son  maître  Ber- 
geron  pour  faire  arriver  cet  homme,  atteint  d'une  timidité 
extrême,  à  la  situation  de  médeci  n  des  hôpitaux  ;  son  rêve 
longtemps  caressé  d’être  médecin  à  Trousseau etl’irrésistible 
attrait  que  présentait  pour  ce  timide  et  tendre  la  médecine 
infantile,  le  commerce  des  enfants  malades  «  si  souvent  vic¬ 
times  innocentes  des  vices  paternels  ».  C'est  parce  que  la 
sanglante  trachéotomie  lui  répugne  trop  qu’il  préconise  le 
tubage,  ramené  en  France  d’Amérique  sous  le  nom  d’intu¬ 
bation.  Il  écrit  des  articles  remarquables  sur  l’hygiène  de 
l’enfance,  sur  le  rôle  des  médecins  inspecteurs  des  écoles. 
C’est  toujours  par  timidité  qu’il  n’écrit  pas,  n’osant  pas  se 
produire.  Il  fut  président  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  un  président  remarquable,  parfois  légèrement  iroui- 
que,  mais  aimé  et  estimé  de  tous. 

Après  cette  peinture  idyllique  de  d'Heilly,  M.  Le  Gendre 
nous  trace  un  portrait  énergique,  tout  en  vigueur,  de 
Rendu.  Il  le  montre  remarquablement  doué,  très  lettré,  pos¬ 
sédant  une  mémoire  prodigieuse  et  des  capacités  de  travail 
hors  ligne.  Il  nous  dit  aussi  sa  franchise  rude,  la  raideur 
des  convictions  du  catholique  sectaire,  du  clérical  militant 
que  fut  Rendu,  mais,  ajoute-t-il,  si  tout  le  monde  ne  l’ai¬ 
mait  pas,  personne  ne  doutait  de  sa  loyauté.  11  se  signala 
rapidement  à  l’attention  du  monde  savant  médical  et  encore 
interne,  rédigea,  en  qualité  de  secrétaire,  avec  ses  collè¬ 
gues  MM.  Bourneville  et  Sevestre,  le  Bulletin  de  la  Société 
anatomique.  Potain,  pour  lui  permettre  de  rester  à  Paris,  lui 
céda  une  partie  de  sa  clientèle  et  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  four¬ 
nir  res  travaux  innombrables  dans  toutes  les  branches  de 
la  médecine  dont  le  manque  de  place  ne  nous  permet  pas  ici 
l’énumération  et  qui  sont  dans  la  mémoire  de  tous. 

B.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  2  j  décembre  iqo2  [Suite],  —  Présidence  de 
M.  JULLIEN. 

Sur  l’emploi  de  l'extrait  de  capsules  surrénales 
et  de  son  alcalo'i'de  l  adrénaline; 

Par  le  D'  SUAREZ  DE  MENDOZA. 

Depuis  h;.s  recherches  et  communications  de  Schymo- 
novvitz,  Cyboubsky,  Olivier,  Schacll'er,  Konigstein,  Ridl, 
Sharp,  Rates,  Louis  Dor,  Darier,  Landolt,  Pen-et,  Wes- 
sely,  Moure  Bottey,  etc.,  etc.,  les  propriétés  vaso-cons- 
trictives  et  ischémiantes  de  l'extrait  de  cajisules  surn'»- 
nales  ne  sont  plus  à  démontrer. 

Les  résultats  heureux  obtenus  par  l’emploi  de  ce  re- 


I  marquable  agent  médicamenteux  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  oculaires,  les  services  réels  et  inappré¬ 
ciables  que  l’extrait  de  capsules  surrénales,  ou  son 
principe  actif,  l’adrénaline,  sont  appelés  à  rendre  dans 
le  domaine  de  l’oto-rhino-laryngologie,  les  surprises  que 
l’opothérapie  surrénale  nous  réserve  sûrement  dans  un 
avenir  prochain,  me  portent,  afin  de  contribuer  à  la  vul¬ 
garisation  de  ces  médicaments  efficaces  et  inoffensifs,  à 
vous  communiquer  les  résultats  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle.  Toutefois,  ces  résultats,  par  suite  de  deuils  de 
famille  qui  m’ont  tenu  éloigné  de  ma  clientèle  pendant 
plus  de  dix  mois, sont  peu  nombreux  et  ne  font,  en  somme, 
que  corroborer  les  nombreuses  observations  publiées 
par  des  confrères  en  France  et  à  l’étranger. 

Avant  de  parler  de  l’action  locale  de  l'extrait  de  cap¬ 
sules  surrénales  et  del’adrénaline,  je  crois  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  dire  quelques  mots  de  la  médication  surré¬ 
nale  en  général. 

Quoique  l’opothérapie  de  la  glande  surrénale  soit  en¬ 
core  dans  l’enfance  et  que  les  indications  de  la  posologie 
de  ce  médicament  soient  peu  précises,  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  certaines  maladies  générales  dues  à  l’atonie 
des  capillaires  sont  assez  encourageants  pour  qu’il  soit 
permis  d’émettre  l’hypothèse  que,  dans  un  avenir  plus 
ou  moins  prochain,  la  thérapeutique  générale  bénéficie¬ 
ra  largement  des  propriétés  de  ce  vaso-constricteur  re¬ 
marquable. 

N’ayant  pas  fait  do  recherches  spéciales  sur  la  médi¬ 
cation  surrénale  en  thérapeutique  générale,  je  me  bor¬ 
nerai  à  citer  quelques  observations  assez  concluantes 
qui  me  sont  tombées  sous  la  main. 

On  a  essayé  l’emploi  de  l’extrait  de  capsules  surréna¬ 
les  dans  le  rachitisme,  la  neurasthénie,  les  maladies 
mentales,  les  hémorrhagies  gastro-intestinales,  l’asthme 
la  trachéo-bronchite,  l'œdème  pulmonaire,  et  dans 
tous  les  cas  où  on  a  voulu  avoir  recours  aux  propriétés 
vaso-constrictives  de  l’extrait  surrénal. 

Stoelzner,en  administrant  de  la  glande  surrénale  aux 
enfants  rachitiques, a  obtenu  des  résultats  remarquables. 
Au  bout  d’un  certain  temps  de  traitement,  cet  auteur  a 
pu  constater  une  amélioration  dans  l’état  général  de  ses 
petits  malades  ;  la  dentition  se  faisait  mieux,  les  enfants 
pouvaient  bientôt  s’asseoir  et  marcher. 

D’après  Dawson  (The  Journal  of  mental  Science),  l’ex¬ 
trait  de  capsules  surrénales,  administré  pendant  quel¬ 
que  temps,  donnerait  des  résultats  satisfaisants  et  du¬ 
rables  dans  l’excitation  mentale  prononcée,  dans  la  ma¬ 
nie,  surtout  la  manie  aiguë  de  date  récente,  dans  la  mé¬ 
lancolie,  dans  la  stupeur,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas 
où  la  pression  sanguine  est  abaissée. 

La  principale  action  physiologique,  dans  ces  cas,  se¬ 
rait,  d’après  cet  auteur,  d’augmenter  la  pression  arté¬ 
rielle,  de  produire  un  effet  tonique  sur  Te  cieur  et  les 
muscles  en  général,  enfin,  de  diminuer  parfois  l’intensité 
des  échanges. 

Fenwick  (fir/f.  med.  7owr?îa/)  a  obtenu  d’excellents  ré-, 
sultats  avec  l’extrait  de  capsules  surrénales  dans  l'hé- 
matémèse  (1  à  2  grammes  d’extrait  dans  une  infusion,  à 
prendre  toutes  les  deux  heures).  Les  hémorrhagies  dues 
au  cancer  du  rectum  ou  de  l’estomac,  seraient  inituen- 
cées  favorablement  par  l’extrait  administré  à  l'intérieur 
ou  en  lavements. 

Grmibaum  [Brit.  med.  Journal,  nov.  1901)  préconise 
l’emploi  de  1  à  2 tablettes  de  0  gr.  3  d’extrait  surrénal, 
plusieurs  fois  par  jour,  contre  les  hihnorrhagies  gastro¬ 
intestinales,  au  titre  de  vaso-constricteur. 

Giveii  'British  med.  Journal,  février  1902)  eut  l’occa¬ 
sion  d’expérimenter  l’extrait  de  capsules  surréiiahes 
dans  un  cas  très  grave  d’hématémèse  consécutive  à  un 
ulcère  d’estomac.  L’hémorrhagie  survint  trois  fois,  en 
d('‘pit  de  la  glace,  de  l’acide  gallique  et  du  repos  et  ne 
s'arrêta  qu’après  l’adraiiiistration  d’une  première  dose 
d’extrait  de  capsules  surrénales.  L’auteur  ordonna  0,30 
centim’.  toutes  les  3  heures  pendant  douze  fois. 

Hait  (.4rc/i/m'  of  Pediatrte)  arrêta  une  hémorrhagie 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


27 


gastro-intestinale  chez  un  nouveau-né,  en  lui  ordonnant 
a  prendre  toutes  les  heures  un  grain  d’extrait  saccha- 
rolé  dissous  dans  de  l'eau. 

Gray  (de  Chicago)  a  employé  avec  succès  les  capsules 
surrénales  dans  un  certain  nombre  de  pneumonies,  en 
faisant  prendre  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  de'  substance  sur¬ 
rénale  toutes  les 2  ou  3  heures.  Cette  médication  agirait, 
d’après  cet  auteur,  surtout  comme  stimulant  du  cœur,  et 
serait,  en  conséquence,  particulièrement  indiquée  en  cas 
de  faiblesse  cardiaque  confirmée  ou  imminente,  ainsi 
que  pour  combattre  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire. 
Aussi  Gray  a-t-il  obtenu  un  excellent  résultat  dans  un 
cas  d’hémoptysie  chez  un  vieillard  de  78  ans,  atteint 
d’asthme  compliqué  d’albuminurie.  Sous  l’influence  du 
traitement,  le  pouls,  quibattaitlOO  fois  à  laminute,  tomba 
rapidement  à  82  pulsations  ;  l’expectoration  du  sang  s’ar¬ 
rêta  complètement  au  bout  de  quelques  heures  et  l’al¬ 
buminurie  elle-même  disparutle  lendemain. 

L’extrait  de  capsules  surrénales,  en  instillations  dans 
la  vessie,  donnerait  aussi  d'excellents  résultats  dans  les 
hématuries  persistantes  et  rebelles  à  tout  autre  traite¬ 
ment. 

Les  quelques  exemples  cités  suffisent  pour  montrer 
qu’en  supposant  que  l’opothérapie  surrénale  occuperait 
un  jourune  place  inportante  en  tliérapeutique  générale, 
je  n’ai  pas  fait  une  hypothèse  gratuite. 

Mais  si  l’usage  de  l’extrait  de  capsules  surrénales  ne 
s’est  pas  encore  généralisé  jusqu’à  présent  dans  les  ma¬ 
ladies  générales,  les  bénéfices  réels  et  indéniables  que 
les  spécialistes  peuvent  retirer  de  son  action  locale  ne 
fait  plus  de  doute  pour  tous  ceux  qui  ont  expérimenté 
tant  soit  peu  ce  précieux  médicament. 

Vous  savez  tous.  Messieurs,  qu’il  suffit  d’une  seule 
goutte  de  surrénaline  appliquée  sur  une  conjonctive 
normale  pour  provoquer,  au  bout  de  2  ou  3  minutes  en¬ 
viron  une  anémie  profonde  de  toute  la  surface  du  globe 
oculaire.  La  conjonctive  devient  blanc,  jaunâtre,  la  sclé¬ 
rotique  blanc  nacré  ;  on  n’aperçoit  plus  un  seul  vais¬ 
seau  conjonctival  ;  l’œil  prend  un  aspect  porcelainlque. 

Si, au  lieu  d'instiller  la  surrénaline  sur  la  conjonctive, 
on  l’injecte  dans  cette  dernière,  il  se  produit  rapidement 
un  abaissement  notable  et  prolongé  de  la  pression  intra- 
oculaire,  fait  qui  s’explique,  d'après  Darier,  par  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  et  des  libres  du  corps  ciliaire, 
dont  les  sécrétions  sont  pour  ainsi  dire  suspendues. 

En  raison  de  ces  propriétés  remarquables,  la  vulgari¬ 
sation  de  la  surrénaline  dans  l’oculistique  a  été  rapide. 

Depuis  le  Congrès  d’Heidelberg  en  1890,  les  oculistes 
ont  et)mmencé  à  s’en  servir  ])our  toutes  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  le  globe  de  l’œil,  ou  ses  annexes, 
dans  tous  les  cas  où  il  était  avantageux  d’obtenir  mo¬ 
mentanément  une  anémie  de  l’œil  dans  le  but  de  rendre 
le  champ  opératoire  plus  accessible  à  l’intervention  qui, 
sans  cela,  est  parfois,  comme  on  le  sait,  très  difficile  et 
très  pénible. 

On  a  reconnu  aussi  qu’en  alternant  la  cocaïne  et  la 
surrénaline,  on  obtient  dans  les  cas  les  plus  difficiles 
une  anesthésie  complète  de  l’ceil  même  forteiiumt  hypé- 
rémié,  sur  lequel,  comme  on  sait,  la  cocaïne  seule  n'a  que_ 
peu  d’action. 

Dans  la  conjonctivite  et  la  kératite  pustuleuses,  Darier 
a  remar(iué  bien  des  fois  que  l’emploi  de  surrénaline, 
préci'dant  l’application  de  la  pommade  jaune,  abrégeait 
notablement  le  cours  de  la  maladie . 

Zimmermann,  dans  les  affections  des  voies  lacryma¬ 
les,  s’est  très  bien  trouvé  diî  l’emploi  de  surrénaline  jiour 
faire  sup]>orter  chez  les  malades  pusillanimes  le  cathé¬ 
térisme.  Le  même  auteur  a  obtenu  par  des  applications 
répétées  de  surrénaline  des  guérisons  remarquables 
dans  les  pannus  de  toute  nature  :  granuleux, tuberculeux 
ou  goutteux.  Perret,  dans  le  catarrhe  printanier,  a  obtenu 
par  des  instillations  fré([uentes  de  l'i-xtrait  surrénal,  non 
seulement  une  amélioration  momtmtanée  d(!  l'alfection, 
mais  la  disparition  complète  des  lésions  péri-cornéen- 


nes.  Dans  le  glaucome,  l’action  vaso-constrictive  de  la 
surrénaline  donne  des  résultats  inespérés. 

Zimmermann,  en  expérimentant  la  surrénaline  sur  lui, 
a  constaté  une  diminution  notable  du  tonus  oculaire,  qui 
s’abaissait  parfois  d’une  façon  presque  alarmante,  et  il  en 
déduit  queles  myotiques  combinés  à  la  surrénaline  pour¬ 
raient  être  un  moyen  recommandable  dans  le  glaucome, 
non  seulement  pour  préparer  l’opération,  mais  encore 
dans  tous  les  cas  où  l’iridectomie  serait  contre-indiquée. 
Moi-même  j’ai  largement  usé  de  l’extrait  surrénal  dans 
les  maladies  des  yeux,  soit  dans  un  but  thérapeutique, 
soit  dans  les  interventions  pour  décongestionner  le 
champ  opératoire,  et  je  dirai  comme  Darier  :  il  me  serait 
actuellement  impossible  de  m’en  passer. 

Bientôt  les  auristes  et  les  rhino-laryngologlstes  s’em¬ 
parèrent  du  nouveau  médicament. 

Déjà  de  tous  côtés,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  on  a  commencé  à  signo.ler  les  bénéfices  qu’on  pou¬ 
vait  retirer  de  l’application  du  nouveau  médicament  dans 
les  maladies  de  l’oreille,  du  nez,  de  la  gorge  et  du  la¬ 
rynx,  lorsque  arriva  la  nouvelle  de  la  découverte  de  l’al¬ 
caloïde  de  la  glande  surrénale  —  l’adrénaline  —  l’alca¬ 
loïde  de  la  bande  d’Esmarch,  comme  l'appelle  élégam¬ 
ment  Lermoyez. 

Voici  les  résultats  de  mes  observations  personnelles 
sur  l’action  de  l’extrait  de  capsules  surrénales  en  oto- 
rhino-laryngologie. 

Ne:{  et  sinus.  — De  même  quepoim  les  yeux,  je  me  suis 
servi  do  l’extrait  surrénal,  soit  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  soit  pour  assurer  l’hémostase  du  champ  opératoi¬ 
re.  Suivant  le  cas,  je  l’employais  en  badigeonnages  ou 
frictions  énergiques,  ou  en  pulvérisations. 

Dans  plusieurs  cas  de  rhinite  aiguë  avec  turgescence 
considérable  de  la  muqueuse  nasale,  obstruction  nasale 
consécutive,  pesanteur  de  la  tête,  céphalalgie,  irritation 
des  voies  aériennes  supérieures,  une  seule  application 
énergique  de  l’extrait  surrénal  procurait  au  patient  un 
grand  soulagement  et  amenait  pai'fois  la  disparition 
complète  et  durable  de  tous  les  symptômes  pénibles. 
Mais  c’est  surtout  au  début  que  l’extrait  peut  rendre  des 
services.  Dans  certains  cas,  il  se  montre  comme  un  mé¬ 
dicament  abortif  par  excellence,  supérieur  à  tous  les 
traitements  préconisés  jusqu’à  présent  (teinture  de  bel¬ 
ladone,  aconit,  résine  de  gaïac,  application  do  glace,  etc). 

Disons  immédiatement  que  certains  cas  peuvent  être 
absolument  réfractaires  à  ce  médicament  et  que,  loin  de 
le.s  soulager  ou  les  guérir,  l’extrait  peut  provoquer  une 
hydrorrhéo  intense,  une  hypérémie  secondaire  plus 
forte.  11  s’agit  dans  de  pareils  cas,  d’une  véritable  idio- 
syncrasit*  qu’il  est  impos.sible  de  prévoir.  C'est  cette  iné¬ 
galité  d’action  et  d’efficacité  qui  a  fait  rejeter  son  emploi 
par  plusieurs  confrères,  qui  n’obtenaient  pas  avec  lui  les 
résultats  observées  par  d’autres.  Pour  ma  part,  l’action 
favorable  de  l’extrait  décapsulés  surrénales  dans  cer¬ 
tains  cas  d'inflammation  intra-nasale  est  certaine,  avec 
cette  restriction,  cependant,  qu’on  ne  doit  pas  considérer 
ce  médicament  comme  une  panacée  contre  tous  les  cas 
qui  peuvent  se  présenter.  Dans  la  fièvre  defoiii,  je  n’ai 
pas  observé  l’influence  favorable  de  l’extrait  sur  la  dys¬ 
pnée  et  le  gonflement  œdémateux  de  la  muqiumse  nasale 
signalée  par  Curtis,  Labarre,  etc.  Il  est  vrai  que  h;  nom¬ 
bre  do  cas  que  j'ai  eu  l’occasion  d’observer  étant  res¬ 
treint,  il  est  impossible  d’en  tirer  des  conclusions  pré¬ 
cises. 

Mais  c’est  surtout  comme  ischémiaut  ethémostatique, 
danshfsinterventionsintra-nasales  (extraction  de  corps 
étrangers,  ablations  de  polypes,  de  têtes  et  de  queues 
de  cornets,  e.xcision  des  éperons,  redressement  de  la 
cloison,  interventions  sur  les  sinus  et  les  cellules  ethmoï- 
dales  etc.),  que  l’extrait  d’abord  et  ensuite  l’adrénaline 
m’ont  rendu  des  services  signalés,  en  élargissant  le 
chainp  opératoire  et  en  me  donnant  la  possibilité  d’opé¬ 
rer  pres(jue  à  blanc.  Pour  i)révenir  les  hémorrhagies 
post-opératoires  tardives,signaléesparquel((ucs  auteurs. 
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j’ai  toujours  tamponné  la  cavité  nasale  à  la  gaze  iodo- 
’formée  ou  simplement  stérilisée.  Dans  une  intervention 
sur  le  sinus  frontal,  rempli  de  fongosités  et  saignant  au 
moindre  attouchement,  je  me  suis  bien  trouvé  en  tam¬ 
ponnant  la  cavité  ouverte  avec  des  bandelettes  de  gaze 
stérilisée  imbibées  d’extrait  surrénal.  Le  sang  n’aveu¬ 
glait  pas  le  champ  opératoire  et  je  pouvais  facilement 
enlever  avec  la  curette  les  moindres  parcelles  fongueu¬ 
ses  insinuées  dans  les  anfractuosités  du  sinus. 

Chez  un  de  mes  malades,  atteint  d’empyème  du  sinus 
maxillaire  droit,  j’ai  pu,  malgré  l'étroitesse  de  la  fosse 
nasale  correspondante,  résultant  de  l’hyperémie  de  la 
muqueuse,  pratiquer  le  cathétérisme  du  sinus  par  l’ori¬ 
fice  naturel,  après  avoir  badigeonné  la  muqueuse  avec 
un  mélange  de  cocaïne  et  d'extrait  surrénal,  et  àplusieurs 
reprises  j’ai  pu  pratiquer  le  cathétérisme  du  sinus  fron¬ 
tal  et  sphénoïdal  avec  une  facilité  relative,  grâce  à  l'a¬ 
platissement,  à  l’effacement  presque  complet,  si  on  peut 
ainsi  dire,  de  la  muqueuse  pituitaire  produit  par  les  pul¬ 
vérisations  ou  le  badigeonnage  de  la  solution  d’adréna¬ 
line. 

Dernièrement  encore,  dans  un  cas  de  sinusite  frontale 
m.axillaire,  j’ai  pu  raccoui’cir  énormément  le  temps  de 
l'inlervention  en  bourrant  chaque  sinus  (une  fois  la  pa¬ 
roi  externe  enlevée  et  quelques  coups  de  curette  donnés 
dans  la  masse  fongueuse)  avec  une  longue  bandelette  de- 
gaze  trempée  dans  la  solution  d’adrénaline,  car  2  minu¬ 
tes  après,  le  sinus  était  exsangue  et  le  reste  du  curettage 
pouvait  se  faire  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Oreilles.  —  Dans  les  bourdonnements  et  troubles  de 
l’audition  consécutifs  à  l'inflammation  et  à  l’obstructiou 
de  la  trompe  d’Eustache  et  dus  au  défaut  d’aération  de 
la  caisse,  j’ai  beaucoup  soulagé  mes  malades  en  portant 
dans  rembouchure  de  la  trompe,  à  l’aide  de  la  sonde 
d’Itard,  quelques  gouttes  d’extrait  surrénal,  associées  à 
quelques  gouttes  d’unesolution  cocaïnique  de  1  p. 20.  J’ai 
aussi  obtenu  de  bons  résultats  eu  pratiquant  le  bougi¬ 
rage  de  la  trompe  avec  mes  bougies  graduées,  trenifiées 
préalablement  pendant  quelques  minutes  dans  de  l'ex¬ 
trait  de  capsules  surrénales. 

Dans  les  petites  interventions  sur  l’oreille  'paracen¬ 
tèse,  myringotomie,  ablation  de  polypes,  extraction  des 
osselets,  curettage  de  la  caisse)  le  mélange  de  l’extrait 
surrénal  et  de  cocaïne  m'a  toujours  permis  d'^opérer  à 
blanc,  et  partant  avec  une  grande  sûreté. 

L’anesthésie  obtenue  avec  le  mélange  coca-surréna- 
line  était  beaucoup  plus  parfaite  et  plus  durabhi  qu'à 
l’aide  de  la  cocaïne  seule.  Les  malades  n’éprouvaient 
presque  aucune  douleur  et  se  laissaient  faire,  ce  qui 
abrégeait  considérablement  la  durée  de  l’opération.  J'ai 
rarement  observé  une  hémorrhagie  post-opératoire. 
Malgré  cela,  je  pratiquais  toujours  uu  tampounemimt 
]jréventif,  comme  j’avais  riiabitude  de  le  faire  dans  les 
interventions  sur  les  fosses  nasales.  Dans  la  trépana¬ 
tion  mastoïdienne,  en  badigeonnant  le  champ  opératoire 
pendant  l’intervention  avec  l'extrait  de  capsules  surré¬ 
nales,  nous  avons  diminué  l'hémorrhagie  sans  cepen¬ 
dant  être  arrivé  à  obtenir  l'exsauguité  complète,  comme 
nous  l’obtenons  maintenant  en  employant  l’adrénaline, 
tantôt  en  injections  hypodermiques  de' 5  gouttes  faites  3 
minutes  avant  rincisioii,  tantôt  en  bourrant  2  ou  3  ibis 
pendant  l'intervcuition  le  champ  opératoire  avec  de  la 
gaze  imbibée  de  la  solution  tradrénaline . 

Pharynx  buccal  et  nasal.-  De  même  que  je  m’abstiens 
toujours,  pour  des  raisons  (pie  je  me  réserve  d’expli([uer  j 
ailleurs,  de  chloroformiser,  d'insensibiliser  mes  malades 
que  j’opère  pour  l'hypertropliie  de  l’amygdale  buccahi 
ou  pharyngienne,  je  ne  me  suis  jamais  'servi  d’extrait 
surrénal  pour  assurer  l'iiémostase  préventive  dans  ces 
opérations,  comme  ont  l'hahitude  de  le  faire  quelques 
confrères.  Une  fois,  cojiendaut,  chez  un  héinophilique 
adulte,  spéciii([ue,  chez  (pu  l’ablation  d'une  amygdale 
buccale  fortement  liypertrophiéo  avait  déterminé  une 
hémorrhagie  considci  able  et  rebelle  à  tous  his  moyens 


d’hémostase  usités  dans  de  pareils  cas  (glace,  antipyrine, 
injections  d’ergotine,  compression  digitale),  j’ai  eu  l'idée 
de  recourir  à  l’extrait  surrénal.  Un  tampon  d’ouate 
hydrophile  imbibée  de  surrénaline  et  maintenue  avec  le 

Êouce  sur  la  plaie  opératoire,  arriita  l'hémorrhagie  au 
ont  de  quelques  minutes.  Mes  craintes  de  voir  survenir 
au  bout  d’un  certain  temps  une  hémorrhagie  tardive  ne 
se  sont  pas  justifiées.  Dans  l’amygdalite  et  la  pharyngite 
aiguës,  où  la  déglutition  est  extrêmement  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  j’ai  pu  procurer  à  mes  malades  un  réel  soulage¬ 
ment  en  pratiquant  plusieurs  fois  par  jour  des  badigeon¬ 
nages  delà  région  avec  des  tampons  d’ouate  imbibée  de 
surrénaline. Dernièrement, chez  un  gaiumn  qui, après  avoir 
subi  la  cure  radicale  de  l’obstruction  nasale  par  mou 
ju’océdé,  avait  uiijour  pris  froid  et  présentait,  en  venant 
me  voir,  tous  les  symptômes  d'uae  amygdalite  pultacée, 
j  un  large  badigeonnage  fait  dans  la  région  amygdalienne 
empâtée  fit  cesser  en  12  heures  les  symptômes  locaux  et 
généraux. 

j  Larynx.  —  Je  me  suis  luen  trouvé  de  l’emploi  de  l'ex- 
!  trait  surrénal  dans  plusieurs  cas  de  laryngite  aiguë  et 
'  hémorrhagique,  de  mémo  que  dans  l’œdème  du  larynx 
j  chez  un  tuberculeux.  Dans  uu  cas  d’ablation  d’un  polype 
I  siégeant  au-dessous  de  la  commissure  antérieure  des 
cordes  vocales  (ce  cas,  dont  j'ai  déjà  enl’occasion  de  vous 
entretenir,  a  fait  aussi  l’objet  d’une  communication  ii  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris',  et  dans  deux  cas  de  curet¬ 
tage  de  lésions  bacillaires  localisées,  le  mélange  coca- 
surrénaline  m’a  rendu  de  grands  services  enischémiant 
le  champ  opératoire  et  en  (liminuant  l’œdème,  me  per¬ 
mettant  ainsi  d’opérer  avec  grande  sûreté.  Dans  certains 
cas  douteux,  la  surrénaline  peut  servir  comme  un  pré¬ 
cieux  adjuvant  pour  le  diagnostic,  en  permettant  de  faire 
reconnaître  si  l’on  a  affaire  à  une  simple  congestion  vas¬ 
culaire  ou  à  une  véritable  infiltration.  Dès  l’apparition 
de  l’alcaloïde  des  glandes  surrénales,  nous  avons  aban¬ 
donné  l’emploi  ded’extrait  pour  nous  servir  de  solution 
au  millième  d’adrénaline,  le  précieux  alcaloïde  qui, par  sa 
fixité,  sa  facilité  de  dosage  et  de  conservation  et  par  l’in¬ 
tensité  de  son  action  doit  remplacer  avec  avantage  l’ex-* 
trait  de  capsules  surrénales.  • 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention  en  énumé¬ 
rant  fl  nouveau  les  résultats  obtenus  ayœc  l’adrénaline, 

'  car  ce  serait  une  répétition  oiseuse. 

Quelques  mots  cependant  no  seront  pas  inutiles  pour 
compléter  ma  communication. 

L’adrénaline,  principe  actif  des  capsules  surrénales, 
fut  isolée  en  lüOl  par  Jokicki  Takamine,  de  Xew-York, 
et  presque  en  même  temps  par  Aldrick.  D’après  Taka- 
minc,  l’adrénaline  se  présente  sous  la  forme  d'une  pou¬ 
dre  blanc-grisâtre,  finement  cristallisée,  de  saveur  légè¬ 
rement  amère  et  d  une  réaction  faiblement  alcfdiiie.  Elle 
se  combine  avecles  acides  pour  former  des  sels.  L'adréna¬ 
line  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de  tablettes 
de  tartrate  d’adrénaline  et  en  solution  au  1/1000.  Cette  der 
nière  solution  il  partie  de  chlorhydrate  d’adrénaline  pour 
!  100:)  parties  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  so- 
(  diumj  est  la  plus  avantageuse.  En  cas  de  besoin,  cette 
I  solution  peut  être  diluée  au  cinquième,  ou  au  dixième, 
i  D’ordinaire,  on  ajoute  aux  solutions  d’adrénaline  ü..o  % 

I  de  chlorétone 'composé  résultant  de  l’action  de  la  potasse 
caustique  sur  un  mélange  à  parties  égales  de  chlorofor¬ 
me  et  d’éther)  qui  donne  à  la  solution,  d'après  ce  que 
prétendent  les  fabricants,  un  léger  pouvoir  anesthésique 
(>t  antisiqitique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’adrénaline  est  supii- 
ricurc  à  l'extrait  de  capsules  surrénales.  Sans  imrler  de 
ce  fait  que  l’action  physiologique  de  l’adréiudine  ('st 
extrêmement  énergique  (à  poids  égal,  elle  estC)25  fois  jdus 
active  que  l’extrait  de  capsules),  ce  ({ui  importe  le  plus, 
c’est  qu’on  a  affaire  à  uu  produit  chimiquement  pur,  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même  et  pouvant  se  conserver  pres¬ 
que  indéfiniment.  Je  me  suis  seulement  servi  jusipi’à 
présent  de  la  solution  d’adrénaline  au  1/1000  des  mai- 
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sons  Parko.  Davis  et  C".  do  lajndres,  et  Clin  et  Cie,  de 
Paris  dont  je  n'ai  eu  (ju'à  me  louer,  mais  pour  être  à 
même  de  parler  (m  connaissance  de  cuTise,  nous  essayons 
maintenant  à  la  (dinique  d'autres  marques  françaises  : 
Jacquet,  de  Lyon,  Feder,  etc.,  etc. 

Lorsque  hÈsolution  à  servi  plusieurs  fois,  je  la  fais 
stériliser  par  réhullition  avant  de  m’en- servir  (l’adréna¬ 
line  no  se  décomposant  pas  à  des  températures  inférieu¬ 
res  à  150"i. 

La  découverte  de  l’adrénaline,  peut  être  considérée 
comme  une  véritable  conquête  thérapeutique;  son  mer¬ 
veilleux  pouvoir  d'hémostase  est  appelé  à  rendre  des  ser- 
AÛces  inappréciables  en  chirurg-ie  spéciale  et  générale. 
Le  rôle  de  l'adrénaline  dans  la  suppression  de  l'in'mior- 
rhagie  m;  peut-être  comparé  qu’à  celui  de  la  cocaïne  dans 
la  su])pression  de  la  douleur,  et  l’association  de  ces 
deux  médicaments  merveilleux  réalise  pour  l’oculiste  et 
plus  i)artic.nlièreinent  encore  pour  l'oto-rhino-laryngo- 
logiste  un  idéal  qu’on  n’aurait  jamais  cru  pouvoir  attein¬ 
dre  :  le  champ  opératoire  exsangue  et  indolore. 

M.  Dcbar.  —  .V  la  vaso-constriclion  produite  par  l’ap¬ 
plication  d'adrénaline  peut  succéder  dans  certains  cas 
une  vaso-dilatation  capable  de  produire  une  Amritable 
hémorrhagie  secondaire  qui  peut  survenir  huit  à  dix 
heures  après  l'ojiération  et  quelquefois  bien  plus  tôt. 
Aussi  est-il  prudent,  après  la  résection  d'un  cornet 
moyen  par  exemple,  de  faire' un  tamponnement  post-opé¬ 
ratoire.  On  a  signalé  également  des  hémorrhagies 
sérieuses  survenues  après  l’ablation  des  amygdales 
attouchées  auparavant  avec  une  solution  d'adrénaline. 
Les  hémorrhagies  secondaires  de  cette  nature  sont  tou¬ 
jours  à  redouter. 

M.  Vidal,  dans  un  cas  d’amputation  du  cpl,  après  qua¬ 
tre  piqûres  d'une  goutte  de  solution  d’adrénaline,  a 
observé, üheures  après  la  suture,  une  hémorrhagie  grave. 
Quelquefois  l'adrénaline  entraîne  à  sa  suite  des  into.xi- 
cations  souvent  sérieuses,  vei'tigos,  syncoiies.  etc.,  et  des 
albuminui'ies  parfois  très  durables,  pimt-èlre  dues  au 
chlon'done  toujours  associé  ;i  l’adri-naline  dans  les  sidu- 
tions  du  commerce.  De  plus,  il  faut  établir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  elfets  de  l'extrait  de  capsules  surrénales  et 
de  l’adrenaline  ;  avec  cette  di'cuière,  h^s  lu'unori'hagies 
secondaires  sont  assez  fré'ipu'ntes.  tandis  qu  on  les  ob- 
serv('  rarement  avi'c  l'exti'ait.  J'ajouterai  qu’une  mèche 
appliquée  dans  la  caviti' uterine  pendant  24  heures  m'a 
donné  de  très  bons  résultats  dans  un  cas  d'heinorrha- 
gie  d'origiiu'  fibromateuse. 
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I  REVFE  DES  M  \L.VDIES  DE  LA  NETREHOX 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  !)■  Pan!  GOKAiET. 

i  I  -  De  la  médication  kératinisée  ;  par  le  D"  Philippe,  pharmacien 
(le  1'-  classe.  Lauréat  de  laPacuItéde  Lyon  {Thèse  de  Lyon,  1902, 
imprimé  chez  Protnt  frères,  à  Mftconl. 

Ce  travail  très  intéressant  trouve  bien  sa  place  ici,  dans 
une  revue  des  maladies  de  la  nutrition. 

Car  on  n’ignore  pas  l’action  des  médicaments  sur  les  or¬ 
ganes  elles  sucs  digestifs, ainsi  que  l'intlnence  réciproque  de 
ces  derniers  sécrétas  sur  les  médicaments  ingérés.  Or,  dans 
ce  cadre  très  insiitrisamment  exploré  jusqu’ici,  M.  Philippe 
vient  apporter  un  peu  de  bonne  lumière,  puisque  dans  cette 
excellente  thèse  sur  «  l.v  médic.vtio.n'  kératini.ske,  il  est  ques¬ 
tion,  d'après  la  méthode  de  Unna  il)  à'wn  .curoha'je  snér.ial  de 
vihiles  médicamenteuses  dont  le  but  est  n  d’obtenir  la  mise  en 
liberté  d}i  médicament  dans  l'intestin  et  non  dans  l'estomac.  » 
Les  inconvénients  du  passage  dans  ce  dernier  viscère  sont 
nombreux,  et  sont  relatifs  : 

a)  Au  (joiit.  Odeur  alliacée  des  cacodylates,  saveur  métal¬ 
lique  des  sels  de  mercure,  renvois  pénibles  des  composés  do 
créosote  et  de  goudron,  etc  ; 

bl  A  raciinii  directe.  Effets  irritants  de  :  arsenic,  acide  sa- 
licyliqiie,  créosote,  bichlonires  mercuriques, phosphore, etc.; 

Cl  A  l'action  indiceeie  ou  de  répercussion  snr  la  fonction  et 
le  processus  digestif  des  organes  voisines  complémentaires. 

■\^oici  les  raisons  négatives,  mais  il  y  a  des  indications  po¬ 
sitives  telh's  que  celle  de  n’introduire  que  dans  l'intestin, 
certains  médicaments  dont  l’action,  grâce  à  un  état  de  con¬ 
centration  maximum,  peuvent  alors  produire  leurs  effets 
maximum.  Ex  :  la  trypsine  et  la  pancréatine.  M.  Philippe  a 
donc  eu  parfaitement  raison  de  rappeler  l’attention  scienti¬ 
fique  sur  la  kératinisation,  méthode  que  les  médecins,  .sou¬ 
cieux  de  l’intérêt  des  malades  en  même  temps  que  d'une 
thérapeutique  raisonnée,  devraient  constamment  utiliser. 

Si  nous  abordons  locûté  technique,  nous  trouvons  qu'Un- 
na  d’abord,  qu'ensuite  Ewald  et  d'autres  ont  recommandé, 
pour  l'enrobage  des  pilules,  dr-s  formules  plus  ou  moins 
compliquées,  dont  celle  cl'Unna  fut  longtemps  la  meillenre, 
mais  dont  aucune  no  donne  des  résultats  parfaiis.  C’est  sur 
ledomaiiio  pratique  que  M.  Philippe  s’est  particulii'rement 
exercé,  dans  le  but  de  perfectionner  la  méthode  d’Unna, 
en  produisant  au  jour  le  meilleur  procédé  de  kératinisation 
des  pilules.  L'auteur  semble  avoir  pleinement  réussi,  tout 
en  maintenant  l'emiiloi  de  lakéraiine  lou  matière  cornée  di¬ 
gérée)  maintenue  adhérente  à  l’aide  d'une  mixture  oléo-bal- 
samiqne.  La  thèse  du  Philippe  mérite  toute  attention. 

II.  —  Vade  Mecum  des  maladies  médico  chirurgicales  du  tube 
digestif  ;  iiar  le  I)‘  lI.FisiaiF.il  A  vol.  in- 12.  t'aris,  Maloine,  1903), 
Dans  ces  4111  pages,  fauteur  a  eu  pour  but  de  présenter 
au  praticien,  aussi  clairement  et  succinctement  que  possi- 
bleles  indications  thérapeutiques  dans  lesmala  lies  des  voies 
digestives  :  œsopliui/e,  estomar,  inlesliiis.  rectum,  anus.  Dans 
le  cas  de  corps  étrangers  de  l'oesophage,  M.  Fischer  déoon- 
peille  le  panier  de  Gra'ffe  et  renvoie  vers  n’importe  quelle 
pi’nce,  dont  celle  de  Collin  serait  la  meilleure  ;en  cas  d'in¬ 
succès  :  lesophagotomie externe  cervicale,  gastrotomie,  opé¬ 
rations  transmédiaslinales. 

t.es  (Iys])epsies  sont  parcourues,  dans  leurs  rapports  avec 
les  gaslrite.s  clironiiiiios,  dans  leur  cl'is-dfication.  clans  le 
diagnostic  différentiel,  lescomplications.  le  traitement.  Ainsi 
chaque  chapitre  co  nprend  l'ordre  habituel  de-i  iinestio'is 
nosographiijues. 

En  somme  le  livre  de  M.  Fischer  est  bien  un  vade  mec  im 
et  peut  rendre  sorvihm,  à  litre  de  mamoraadnm.  aux  m  ide- 

I  III  Uiiber  die  AutointOKication  des  Organismus  mit  Sauren 
j  als  ætiologischesIVIoment  in  der  Pathol  ogie  der  innenen  Krank- 
'  heiten.  mit  be-5 inderar  Benücksichtigung  der  Uræmie  :  par  le 

.S7.i/uvc/(Vc'/  a'à,/  rai-J  '  A'r.îa/.-à.  l'.H-J-, 

Ce  travail  original  traite  de  l'antointoxicalioil 
,li  L  .nna.  hnrl.schrille  der  Mcd'tein.  IX.S'i.  p.  âUi  . 
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nisme  par  les  acides,  en  tant  que  circonstance  étiolofçique 
dans  la  pathologie  des  maladies  internes,  et  en  parliciiiier 
dans  l’urémie.  L’auteur  avait  émis  sur  ce  point  une  hypo¬ 
thèse  dès  l'année  l'JOÜ. 

Il  s’agit  présentement  d'expériences  de  laboratoire,  dont 
on  peut  résumer  ainsi  les  résultats  :  il  y  a  corrélation  entre 
le  coma  diabétique  et  1°  la  présence  dans  le  sang  et  l’urine 
de  grandes  quantités  d'acide  oxybutyrique  ;  2“  l’améliora¬ 
tion  surprenante  de  ce  symptôme  par  le  traitement  alcalin. 


NÉCliOLOGIE 

HENRI  VARNIER 
1859-1903. 

Malade  depuis  longtemps  déjà,  le  docteur 'Varnikr  avait  vu 
son  affection  s’aggraver  notablement  depuis  quelques  mois. 
Un  séjour  dans  le  Midi  n’avait  amené  qu'une  accalmie  tem¬ 
poraire  ;  la  semaine  dernière,  le  mal  empira  ;  M.  "Varnier  se 
fit  transporter  à  Costabeile,  où  la  mort  le  frappa,  le  vendredi 
2  janvier  1903- 

Nous  n'avons  pas,  dans  ces  quelques  lignes  que  nous  lui 
consacrons  dans  une  feuille  médicale,  à  apprécier  l’homme; 
personnellement,  nous  ne  l’avons  pas  connu  ;  nous  savons  seu¬ 
lement  qu’il  eut  beaucoup  d'amis  et  beaucoup  d’ennemis.  Ce 
fait  prouve  au  moins  qu’il  ne  s'agissait  pas  d'une  personnalité 
banale.  M.  'Varnier  fut,  toute  sa  vie,  un  homme  actif,  disons 
plus,  un  homme  «  combatif  ».  Il  a  joui,  pendant  toute  sa  car¬ 
rière  obstétricale,  d'une  activité  prodigieuse,  et  les  travaux 
qu’il  a  publiés  ne  se  comptent  pas.  Nous  ne  pouvons  que  ci¬ 
ter  les  principau.x.  C’est  tout  d'abord  sa  thèse  GSSfe)  ;  <>  Du 
détroit  inférieur  musculaire  dans  le  bassin  obstétrical  ».  Ce  tra¬ 
vail,  très  consciencieux,  fut  très  remarqué  à  l’époque  où  il 
parut,  caril  venait  apporter  des  documents  sur  une  partie  de 
l'anatomie  obstétricale  qui  jusque-là  avait  été  peu  étudiée. 

Citons  ensuite  sa  collaboration  à  ï Atlas  d'anatomie  obsté¬ 
tricale  du  professeur  Pinard,  recueil  de  planches  précieuses 
parleur  exactitude.  Puis,  il  écrivit  avec  le  Professeur  Fara- 
beuf,  une  ><  Introduction  a  l'étude  des  accouchements  », véritable 
traité  de  mécanique  obsiétricale.  Les  auteurs  y  étudient,  en 
détail,  le  mécanisme  de  l’accouchement  dansles  différentes 
présentations,  la  technique  du  forceps,  et  de  la  version 
podalique.  Cet  ouvrage  a  été  lu  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  d'obstétrique;  le  public  médical  lui  fit  le  plus  cha¬ 
leureux  accueil  ;  actuellement,  il  est  introuvable. 

En  1900,  parut  sous  le  titre  »  û' Obstétrique  journalière  »,  un 
volumineux  traité  où  se  trouve  condenses  de  nombreux  ma¬ 
tériaux  cliniques,  ayant  rapport  à  la  grossesse,  à  l'accou- 
chement,  et  aux  suites  de  couches.  Cet  ouvrage  est  illustré 
par  un  très  grand  nombre  de  photogravures,  reproduction 
exacte  de  pièces  anatomiques  et  de  coupes  histoiogiques. 
C'est  là  un  recueil  précieux  de  documents  de  toutes  sortes  ; 
on  peut,  à  coup  sûr,  ne  pas  leur  donner  toujours  la  même 
interprétation  que  l’auteur  :  les  faits  n’en  restent  pas  moins 
exacts,  et  propres  à  servir  à  des  travaux  ultérieurs.  En  outre 
de  ces  ouvrages  principaux,  M.  Varnier  a  publié  un  très 
grand  nombrede  mémoires,  observations  cliniques  et  expéri¬ 
mentales,  roulant  sur  toutes  les  parties  de  l'obstétrique,  en 
particulier  sur  le  segment  inférieur  et  ie  col  de  l'utérus,  et 
sur  le  bassinmou. 

M.  Varnier  avait  été  nommé  accoucheur  des  hôpitaux  en 
1S94,  étant  déjà  professeur  agrégé  depuis  1X92.  Secrétaire  de 
la  Société  d' Obstétrique,  de  Gynécologie  et  de  Pédiatrie,  il  était  se¬ 
crétaire,  depuis  de  longues  années,  des  A  nnales  de  Gynécolo¬ 
gie,  Ae  la  Reçue  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie.  Dans  ces  deux 
périodiques,  on  trouve  son  nom,  à  chaque  instant,  soit  en 
tôle  d'articles  originaux,  soit  dans  les  discussions. 

Si  nous  tentons  de  résumer  d’un  mot  l’œuvre  de  M.  Var¬ 
nier,  nous  pouvons  dire  qu'il  a  surtout  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  l'anatomie  obstétricale.  A  ce  point  de  vue,  sa  colla¬ 
boration  avec  le  professeur  Farabeuf  fut  particulièrement 
féconde.  San.s  doute,  bien  des  principes  qu'ils  ont  émis  ne 
répondent  pas  absolument  à  la  réalité  des  faits  cliniques  ; 


l’œuvre  n'en  reste  pas  moins  iadi.-cutabiernenl  utile,  car  elle 
a  apporté  à  l'obstétrique  un  substratum  anatomique  de  la 
plus  haute  valeur. 

En  terminant,  nous  dirons  notre  regret  de  voir  percer  dans 
ses  meilleurs  ouvrages  un  esprit  de  polémique  et  d'abso¬ 
lutisme.  Le  fait  est  d’autant  plus  regrettable,  que  leur  lec¬ 
ture  ne  peut  être  que  fructueuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec 
M.  Varnier  disparaît  un  accoucheur  de  mérite,  et  un  travail¬ 
leur  infatigable. 

G  VRILLE  Jeanni.v. 

Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M'»»  Noir, 
femme  de  noire  excellent  confrère,  le  D’’  Noir,  mère  de 
notre  ami,  le  D’’ Julien  Noir,  secrétaire  de  la  rédaction  du 
<1  Progrès  Médical  »,  et  belle-môre  de  notre  collaborateur, 
le  D''  Mallet.  Nous  leur  adressons  à  tous  l'expression  de 
notre  vive  sympathie. 


THÉRAraUTlOÜE 

Traitement  de  l’emphysème  par  l’Hélénine. 

Sous  l'inlluence  de  l’IIélénine,  l'entrée  de  l'air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cesse  d’ètre  gênée  et  la  respiration  se  fait 
librement;  ce  que  le  D-'de  Korab  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  l'auscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraphe,  appareil  enregistreur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  Lariboisière.  L'oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d'une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  Ilaute-.Vutriche, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  l'action  bienfaisante  de  l'IIélénine  dans  l’emphysème. 

Trois  à  quatre  glolmles  du  D*'  de  Korab  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses. —  .Hcreredi,  Pi  janvier  190:),  à  1  heure.  —  .1/.  Jore 
d'' Arecs  :  Exploratiou  do  l'œsophage  àl  aide  des  rayons  X  :  MM. 
Gariel,  Ternier,  Laiidouzy,  Ricliaud.  —  .M.  Icrnel  :  Le  traite¬ 
ment  des  l'r.aetiires  du  maxillaire  inférieur  par  la  suture  osseuse  : 
MM.  Terrier,  Gariel,  l.andouzy,  Ricliaud.  —  .1/.  de  Poilloue  de 
Saint-Péricr  :  Contribution  à  l’étude  de  l'emploi  théraiioutiipie 
des  courants  de  haute  fréiiucnce  dans  les  maladies  dues  au  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  :  MM.  Landouzy,  Gariel,  Terrier,  Ri¬ 
chaud. 

Jeudi,  l.i  janrier  1903.  àl  lieure.  —  M.Dumeny  :  L'ulcèretrau- 
matiipie  de  Testomac  ;  MM.  Dietilafoy,  Hudin,  Renon,  Demolin, — 

M.  Roger  :  Protection  de  la  mère  dans  l'indu.strie  ;  MM.  Rudin, 
Dioulàfoy,  Renoi.i,  Demelin.  —  .tf.  Marcorelles  :  Contribution  à 
l'étude  du  kératocôno  :  MM.  de  Laiiersonne,  Poirier,  Langlois. 
Marion.  — M.  Brissot:  L’adrénaline  et  ses  applications  en  ophtal¬ 
mologie  ;  MM.  De  Lapersonne,  Poirier,  Langlois.  Marion. 

Examens  de  doctorat.  —  .l/rtfdt  3'’  (2"  partie. 

N.  R.l  ;  MM.  Jolfroy.  Hutinel.  Guiart.  —  2“  :  MM.  Pouchet, 
Launois,  Langlois.  -  4»  ;  M.M.  Proust,  Thoinot,  Vaquez.  —  5“ 
iChirurgie,  P»  partie,  P»  série)  ;  .MM.  Guyon.  Hartmann,  Marion. 

ôv  (Chirurgie,  P"  inirtie,  2»  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Faure,  Au-' 
vray.  (2“  partie)  :  MM.  Raymond,  Achard,  Thiroloix. 

Mercredi  l'e  janvier.  — 3»  (P»  partie.  Oral.)  :  MM.  Kirmi.sson, 
Broca  (.\ug.l.  l’otocki.  —  4''  :  MM.  Ilayem,  Jolfroy.  Wurtz. 

Jeudi  lô  janvier.  —  Médecine  opératoire  :  M>L  Berger,  Hart¬ 
mann,  Thiéry.  — 3“  (P“  partie,  Oral)  :  Le  Dentu,  Bonnaire,  Au- 
vray. 

Vendredi.  U!  janvier  1903. —  J»  (2''  partie,  N.  R.'  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Widal.  i.ogry.- 2»  :  MM.  Richet.  Reniy,  I lesgroz.  —  Ô» 
(Chirurgie,  P«  partie,  2»  série):  MM.  Tillaux.  Lsguou.  Mauclairc. 
—  5”  (Chirurgie,  P''  inirtie),  2''  .série.)  :  MM.  Kirmisson,  Broca 
(Atig.l,  Gosset. —  S^Obstétriiiue  (  l'»  pari  ici  :  MM.  Pinard,  Lepage, 
Wallich, 

Samedi,  17  janvier  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Ilartmam'i.  Thiéry.— ;p  (po  partie.  OraI.l  :  MM.  De  La- 
l>orsone.  Marion.  Potocki.  —  5''  (2‘'  partie,  P»  .série)  ;  Cornil, 
Achard,  Jcanselme. —  partie,  P"'  série. I  :  MM.  Raymond. 

Méry  .üouget. —  ,V  (  Ibstétrique  ( P''  jiartie)  :  MM.  Budin.  Bon- 
nairc,  Demelin. 

Clinique  cuiruroicai.e  inI'ANtii.k  (Service  dcM.  le  professeur 
Kirmisson  I.  Un  cours  de  Cliirurgie  orthopédique  sera  fait  à 
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la  clinique  Cliirui'sicalc  do  l'hopilal  Trousseau,  par  M.  le  R’’ 
Griscl,  chef  de  Glini<iue.  Ce  cours  comprendra  l’O  leçons.  Il 
commencera  le  mercredi  Ujanvier  l!)()o  à 9  heures  du  matin,  et 
se  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
meme  heure.  Après  chaque  cours  démonstrations  ])rafiques  à  la 
l)oliclinique. 

NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  21  décembre  au  samedi  27 
décembre  1902,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  985. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  déc.  au  samedi  27  déc.  1902,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1.010.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  5. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  ; 
7.  —  Scarlatine  :  1.  —  Coqueluche  :  1.  —  Diphtérie  et  Croup  :  12. 

—  Grippe  :  5.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  G.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
197.  —  Tuberculose  des  méninges  :  27.  —  Autres  tuberculoses  : 
17. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  GS. —  Méningite  simple  : 
17.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
G5. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  GO.  —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Bronchite  chronique.  35.  —  Pneumonie  :  42.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  93.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  G  :  autre  alimentation  :  20.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  12.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  4.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4. —  Cirrhose  du  foie  :  15. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  32.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.—  Septicémie  puerpérale 
(Gèvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  3G. —  Débilité  sénile;  53. 

—  Morts  violentes  :  28.  —  Suicides  ;  14.  — Autres  maladies  ;  112. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  11. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  G5. 

Distinctions  ho.nouikiquics.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’in.s- 

tructicm  jmliliiiue  publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  ISdécem- 
liro  19Ü2,  ont  été  nommés  :  officier  de  l’Instruction  publique  :  M. 
le  D'  Moutier,  médecin  inspecteur  du  service  do  la  protection 
dos  enfants  du  premier  âge.  attaché  à  la  5“  circonscription,  à  Paris: 
officiers  d'Acndrmie  :  M.M.  les  Drs  Bouhkben,  médecin  du  dis¬ 
pensaire  d'enfants  malades  île  Grenelle,  it  Paris  ;  et  Hubinrot, 
médecin  dudit  dispensaire,  à  Paris. 

CORI’S  DK  SANTÉ.— A5(m//|q/('oH.v.—  Par  arrêté  en  ilato  du  5 
janvier  1903,  ont  été  nimimés  dans  le  corjis  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  l'emploi  de  médecin  aide-majorde  P’®  classe  stagiai¬ 
re,  MM.  Girard,  Levier,  llerlewyn,  Ilernoiid,  Léger.  Durand,  Fs- 
sorteaii,  Maratray. 

Décret  fouTANT  no.viination  d'un  i’KOkesskur  a  i.'écolk  lk 
pharmacie  ni:  Paris.  —  M.  Bertei.o  r,  agrégé,  chargé  d'un 
cours  do  physi((ue  à  l'école  supérieure  de  ])harniacie  de  Tuniver- 
sité  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  physique  à  ladite  école. 
{Officiel  du  30 décembre  1902.) 

ClNQUANTKNAIRf.  DE  t.A  SoCIKTÉ  .MtCDICAt.K  DES  BUREAUX  DE 
BiENFAtsANCi:  iii:  Paris.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
Bienfaisance  do  Paris  fêtera  le  11  janvier  1903  le  cinquantenaire 
do  sa  fondation,  sous  la  présidence  do  M.  Chauinié,  ministre  do 
rinstriiction  publique  et  dos  Beaux-Arts,  assisté  de  51.  le  Préfet 
do  la  Seine  et  de  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique.  La  ré- 
rémonie  aura  lieu  à  deux  heures  cl  demie,  au  Grand  Amphithéâtre 
de  r.\ssistancopublii|UC.  3,  avenue  N'ictoria. 

.louRNAi.is  i  iQtiE.  —  Nous  vpiions  dc  recevoir  le  premier  nu¬ 
méro  des  Annales  niédieo-chirurqicules  qui  rcmidacent  la  Tou¬ 
raine  mnllrale. 

Concours  des  prix  d'internat.  -  -  L'ouvorlure  de  ce  concours 
aura  lieu  le  9  mars  1903  pour  dain.-decine,  et  le  12  du  même  mois 
liour  la  chirurgie.  Se  faire  inscrire  dtt  2  au  15  janvier  et  le  mô- 
inoiro  devra  être  déposé  avant  le  jan\ ier. 

une  plaeo  deelicf  de  (diniqtie  des  maladies  des  enfants  s'est  ter¬ 
miné  le  Kl  dêeeinhro  dernier.  M.  Gaii  lard,  interne  dos  hôpitaux, 
a  été  in-ésontêen  P”  ligne,  M.  Cayroi..  inlorne  lu'ovisoire,  en  2“ 
ligne.  Le  jury  leur  a  déeerne  une  meiilion  très  honorable  {Monl- 
pi’Uier  méd.  i . 

lies  ÏU. 253, 5,52  fix'lG.Virmi  le's  s.luseriptnms  nouvelles,  on  re¬ 


marque  colle  de  M.  Michel  Heine,  10,090  francs.  (Le  Temps,  du 

Société  contre  l'abus  du  tabac.  —  Le  conseil  d'administra¬ 
tion  do  cette  Société  vient  do  procéder  à  Téloetion  de  son  bureau 
pour  1903.  Gnt  été  élus  ;  Président.  M.  le  général  de  division 
Lespieati  ;  vice-présidents,  5LM.  le  D'  Le  Gris,  le  D''  Magnan, 
Raveret  et  le  colonel  Sehubier  ;  secrétaire  général,  M.  le  D'' 
Georges  Petit  :  secrétaire  des  séances,  MM.  Blatijiain.  Duchesne- 
Fournot.  Fourtiier  et  le  D''  Kortz  :  trésorier,  M.  Hall  ;  archi¬ 
viste,  m;  Victor  Advielle. 

Ecole  de  CHiRUROtE  dentaire.  —  Le  18  décembre,  a  eu  lieu 
la  distribution  des  récompenses  aux  élèv'cs'  do  l'école  detdiirurgio 
dentaire  (associationodontotechniqtte).  M.  le  ministre  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  président  d'honneur  de  cette  séance,  avait  délégué 
I  M.  Coinbarieu,  son  chef  do  cabinet.  M.  le  ministre  du  Commerce 
était  aussi  représenté.  Après  un  discours  de  M.  Ducottrnau, prési¬ 
dent  de  l'Association,  M5I.  les  D”  Silîre,  profe.5seur,  et  (jiioudot, 
directeur,  démontrent,  le  premier  sous  forme  do  leçon,  le  second 
dans  un  bon  discours  que  la  chirurgie  dentaire  est  une spécialtté 
médicale,  ne  réclamant  pas  du  tout  l'autonomie.  51.  Combarieu, 
chef  de  cabinet,  dans  une  agréable  improvisation,  assure  aux 
membres  do  l’Ecolela  sympathie  dc  51.  le  ministre  delTustruction 
luiblique  pour  leur  œuvre  et  remet,  onson  nom,  la  ro.sette  d'ofli- 
cicr  de  l'Instruction  publique  au  D''  Sii'fre,  et  les  palmes  acadéini- 
ipies  k  5IM.  Hivert,  Astié  et  Neech. 

Nécrologie. —  La  Xormandie  médicale a.unoaca\a  mort  à  Crois- 
set,  prés  Rouen,  de  51.  Fortin,  officier  desanté.  Le  ('onrours  mé¬ 
dical  signale  la  moi\  dos  docteurs  Lefranc.  do  Moy  (Aisne) 
et. Leblanc,  de  Brest.  Le  Dr  Duchi'lme,  médecin  principal  do  P= 
chasse,  vient  de  mourirde  la  grippe. 

La  Gazelledcs  hôpilaux  annonce  hvinort  subite  do  51.  le  Dr 
Adrien  Lr.\iaire.  docteur  ès-sciences  naturelles,  auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  de  botanique,  et  celle  du  D>' Zce.vowicz.  de  Save- 
lino(Vosges).  La  femme  de  notre  excellent  confrère.  51  me  Fo veau 
de  Courmelles,  née  Wégler.  dite  André  Wege,  statuaire,  officier 
d' Académie,  membre  dc  la  Société  des  Artistes  français,  est  décé¬ 
dée  le  20  décembre  1902,  dans  sa  37»  année.  Nous  adressons  à 
51.  Foveau  dc  Courmelles  nos  plus  sincéres'condoléances. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Cours  complet  de  dermatologie  i:t  de  syphii.igraphie. 

Hôiu  talBroca.  111,  rue  Broca.  —  51.  lÎROCQet  Th ibiekge, méde¬ 
cins  ilel'Hépiial  Broca.  inaugureront  au  mois  de  janvier  1903  un 
cnscigncinent  complet  do  la  Dermatologie  et  de  la  tSyphiligraphio, 

Perntulotot/tc.  — L'enseignonient  dermatologiquecoinprcndra:  1“ 
Un  enseiqnémentcliniquc  et  Ihéorique  Sait  par  le  D»  Brocq  ;  il 
sera  ouvert  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine.  Les  lun¬ 
dis  et  mercredis  matin  à  8  heures  12.  examen  cliniiiue  des  mala¬ 
des.  Le  vendredi  matin,  à  9  heures,  leçon  didactiipie  sur  les  sujets 
controversés  dc  la  dermatologie  .(  ïuverture  du  cours  :  le  vendredi 
2.)  janvier  à  9  heures  précises.  2“  Un  rnscàincment  praliiiae  per¬ 
mettant  aux  étudiants  d'apprendre  on  2  mois  1[2  tout  ce  qu'il  est 
c.ssontiol  de  savoir  en  dermatologie  ;  il  sera  fait  par  les  assistants 
du  D»  Brocq  et  sous  sa  direction  les  lundis,  mercredis  et  samedis 
matin  à  10  heures  ;  il  sera  comiilet  en  33  leçons. 

Syphilii/rapllie..  L’enseignement  do  la  spliiligraphie  compren¬ 
dra;  1“ /5t  fait  par  le  D»  Thihierge,  pen¬ 

dant  toute  l'année  le  mardi  à  10  heures  à  la  consultation.  Ce 
cours  sera  ouvert  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine.  Les 
auditeurs  sont  priés  de  sc  munir  d'une  carte  ((ui  sera  délivrée  à 
la  direction  de  l'hôiiitaL  2"  Un  cnseinneineal  pratique  permet¬ 
tant  aux  étudiants  d'aiiprendrc  on  2  mois  tout  ce  qui  concerne  la 
syphilis  à  .ses  diverses  jiériodcs.  Il  sera  fait  par  le  D»  Thihierge  les 
dimanches  et  jeudis  matin  à  10  heures  ;  il  sera  complet  en  18  le¬ 
çons.  La  première  leçon,  ([ui  sera  seule  publique,  aura  lieu  le  8'- 

gnement  iiraliiptc  étant  limité, prière  do  s'inscrire  auprès  de  51.  le 
Docteur  Lenglet,  assistant  du  service  de  51.  le  Docteur  Brocq,  à 
rho[iital  Broca,  tous  les  matins  de  9  à  10  heures. 

Hôpital  Boucicaut.—  Maladies  des  fé.nines  :  51.  le  D'Dot.ÉRis, 
Lundis,  mercredis,  vendredis  à  10  h.  Cours  complet  en  six  semai¬ 
nes.  Les  inscriiitions  se  font  à  l'hôpital.  15  élèves  au  maximum. 

Hospice  de  la  ÜAi.rKTMkuK.— Maladies  mentales  et  nerveuses  : 
M.le  Dr  .1.  VoistN.  .Teiidi  à  10  h. 

CoNLOi  RS.  F\  TERNAT. —  I .'épreuvo  .supplémentaire  pouf  la  place 
de  premier  a  eu  lieu  le  29  décembre  sur  :G\iaiptômes  et  liaqnastic 
de.  la  pérUonile  tubsrcaluuse.  Mlle  Dehad-'l’onsan  aou  18  points, 
M.  Ba.sset,  19.  Fu  coiisèquence.  51.  B.tsset  a  ètè  noin  ii  •  premier 
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Enseignement  libre. 

i)  janvier  lilUiL  à  8  il.  Ij;’  du  soir,  dans  raniphilliéàlre  delà  Sociélé 
de  Chirurftie,  12,  rue  de  Seine,  et  seront  continuées  à  la  mémo 
heure  les  mardis  et  vendredis.  Ces  oonlerenccs  .seront  faites  par  : 
M.  Seuii.eai',  prof.  agrré<ré.  cliir.  des  hôpitaux  :  Anatomie  Cl  ya- 
Ihologie  péri-huccate.  M.dAsrnu,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  :  Physiologie,  histologie  et  bactériologie  de  lu  bou¬ 
che.  iVI.  Chomprut,  dentiste  des  hôpitaux  :  Pathologie  buccale. 
—  M.  Cruet,  dentiste  des  hôpitaux  :  Pathologie  dentaire.  — 
INI.  Rodier,  dentiste  des  hôpitaux:  Dentisterie  opératoire.  —  M. 
(j.Mi.LARD.  dentiste  des  hôpitaux  :  Prothèse.  —  Une  carte  donnant 
droit  d'assister  à  toutes  les  conférences  et  iiortant  leur  ordre 
exact  sera  délivrée  par  le  concierge  de  la  Société  de  Chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  moyennant  le  versement  de  10  francs. 

EAIILXKT  \  CÉDER.— A  céder  cabinet  dentiste.graii- 
de  ville  du  Nord,  faisant  environ  15.000  francs,  frais  mi¬ 
nimes,  clientèle  moyenne,  titulaire  do  plusieurs  établis¬ 
sements  d'éducation,  eonvitnidrait  à  mcdeciti.  Ecrire 
bureau  du  Journal  II.  F. 


()CC.\SIO.\.  —  .4  vendre  fauteuil  nuu-anique  pour 
malade,  jambes  s’articulant  séparément,  le  dossiitr 
pouvant  être  levé  et  baissé,  siège  formant  chaise  per¬ 
cée.  Etiit  neuf. 
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ANATOMIE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  le  Professeur  POIRIER. 

Leçon  d’ouverture. 

Messieurs, 

Une  (‘motion,  à  la  fois  douce  et  profonde,  domine  tout 
mon  être,  l'exalte  et  le  paralyse  en  même  temps  ;  je 
cherche  et  je  relronve  mal, avec  peine, les  mots, cependant 
prépar(‘S,  pour  vous  remercier,  comme  il  conviendrait 
etcofnme  je  voudrais  tant  le  faire,  d'un  accueil  que,  à 
la  vérité,  j’espérais  aimable  et  que  votre  jeunesse,  «éné- 
rense,  confiante,  intelligente,  me  donne  chaleureux  ii 
outrance.  —  Éiiissô-je  être  celui  que  vous  venez  d’ac¬ 
clamer  ! 

J’entends  bien  toutefois,  interprétant  la  pensée  de  vos 
gestes,  (]u'une  bonne  part  dans  vos  acclamations,  la 
part  la  meilleure  et  lapins  juste,  va  de  droitet  naturel- 
lenu'iit  aux  Maîtres  bienveillants  qui  accueillirent  ma 
candidature  etdont  le  vote,  après  quelques  incidents  qui 
ne  furent  pas  tous  tragiques,  me  conféra  une  dignité  qui 
est  et  restera,  (juoicju’il  puisse  advenir,  le  grand  honneur 
d('  ma  vie.  Bar  surcroît  de  bonne  grâce,  ces  Maîtres  in¬ 
dulgents,  parce  que  sages,  ont  bien  voulu  doimeràleur 
vieux  pupille,  en  ce  jour  pour  lui  de  grande  solcnnilé, 
b'  corb^gc  sympathique.  Monsieur  le  Doyen  en  têle,  con¬ 
formément  aux  traditions  de  l’ancienne  Faculté,  de  leur 
autorité  dont  je  ne  saurais  dire  si  elle  est  plus  respectée 
qu’admirée  et  aimée. 

Je  vous  reoK'rcb',  Messieurs  les  élèves,  je  vous  suis 
reconnaissant  d’avoir  bien  voulu  vous  joindre  à  moi 
aujourd'hui  pour  coinnumccr  de  payer  aux  maîtres  la 
dette  inoiibiable. 

On  a  dit  de  moi,  avec  et  sans  excès  de  bienveillance, 
que  j’avais  gardé,  en  l’àge  mûr,  quelques-unsdes  beaux 
détanls  de  la  jeunesse.  Comme  je  voudrais  (|ne  ce  fut 
vrai,  si  j’avais,  par  b‘  même  privilège. conservé  ses  gran- 
d(‘s  ([ualités  d’enthousiasme  créat(‘ur,  de  puissance  fér-.  ’ 
eondaiilo,  d’allruisme  dévoué  !  Gomme  elles  me  seraient 
uib-essaires  aujoucd’bui,  (‘(‘s  merveilleuses ((ualités ii  la 
disparitiondesquelb's  l’lunnme  ne  ih'vrait  point  survi¬ 
vre.  Files  sont  t’a})anage  des  cerveaux  (‘t  des  natures 
d  elite,quilos  conservent  au-delà  des  limib's  normales, 


et  c’est  parce  qu’elles  avaient  persisté  en  des  juges, 
mûris  d'ailleurs  par  l’expérience  et  la  science,  que  vous 
me  voyez  ici. 

La  tâche  qui  m’incombe  de  guider  vos  pas  dans  l’é¬ 
tude  de  l'anatomie,  de  vous  faire  connaître  l’homme 
agrégat  anatomique  et  de  faire  que  vous  gardiez  par  la 
suite,  les  indicpensables  notions  de  la  science  basalej 
sans  laquelle  vous  ne  sauriez  être  des  médecins  ou  des 
chirurgiens  bienfaisants,  cette  tâche,  dont  j’ai  sollicité 
l’honneur  après  m’y  être  préparé  toute  ma  vie.  ni'appa- 
rail  grande  et  délicate  infiniment. 

Je  vous  di.s'ais,  il  y  a  un  instant,  mon  émoi  en  péné¬ 
trant  dans  cet  amphithéâtre,  où  j'entrai  pour  la  pnv 
mière  fois  il  y  a  plus  de.  trente  ahs  comme  u'une  étu¬ 
diant.  C’est  que  j’avais  revu  parla  pensée  les  grandi*? 
ligures  des  maîtres  illustres  qui  y  répandirent  avant 
moi  la  se'mence  de  science,  et  leur  successeur,  tout 
présomjitiK'ux  que  le  fasse  la  légende,  m’était  apparu 
très  petit .  Je  me  réconforte  au  souvenir  de  l'accueil  que 
vos  aînés  ont  déjà  fait  dans  d’antres  enceintes  et  ici 
même,  à  mon  enseignement  oral,  de  la  faveur  que  vous 
avez  continué  à  mon  enseignement  écrit,  je  me  réchauffe 
au  contact  de  votre  jeuness(‘(‘t  de  son  indulgente  avidité 
pour  apprendre,  et  je  ne  désespère  point  que,  vos  bon¬ 
nes  volontés  aidant  la  mienne,  nous  fassions  ici  bonne 
et  utile  besogne. 

Ft  maintenant,  travaillons,  consacrons  nuire  ell'ort 
commun  à  l’affranchissement  de  nos  cerveaux,  pour 
le  soulagement  des  maux  derhumanité. 

Messieurs  à  mon  avis,  une  première  leçon  doit  être  un 
hommage  à  la  science  que  1  on  va  enseigner  et  un  Tiom- 
mage  aux  Maîtres  illustres  qui  Font  enseignée.  Ce  dou¬ 
ble  devoir  m’est  agréable  à  remplir — -je  m’y  suis  pré¬ 
paré  :  —  mais  la  science  anatomiijiuM'st  si  vaste  et  la 
vah'iir  des  hommes  qui  Boni  enseignée  est  si  grande  qi^il 
UK' paraît  impossible  de  remplir  cette  tâche  en  une  seule 
séance. 

.l’aurais  pu  choisir,  j’ai  pré'féré sérier  :  dans  ma  pi  e- 
mière  li'eun,  je  donnerai  une  rapide'  esquisse  de  Fliis- 
toiie  de  l’analomie  ;  la  seconde'  sera  consacréi'  aux 
Maiteesqui  1  ont  enseignée' dans_c('ttc'  Faculté 

J’avais  d’ahonl  formé  le  projet  de  vous  doimi'i'  dans 
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coite  première  leçon  un  essai  d'histoire  de  ranatoniie, 
de  vous  montrer  la  naissance  de  notre  science,  son  dé¬ 
veloppement,  ses  progrès  et  ses  reculs  ;  l'invention  et  le 
perfectionnement  de  ses  méthodes  etj)rocédés,  pour  ar¬ 
river  au  tableau  l)ilande  son  état  actuel.  Je  voulais  aussi, 
dans  un  but  plus  personnel,  demander  à  l'expérience 
du  passé  leçon  et  conseil  sur  la  meilleure  manière 
d'enseigner  l'anatomie.  Mais,  dès  que  j'eus  commencé  de 
lire,  les  nombreux  historiens  de  l'anatomie,  je  ne  tardai 
pas  à  m'apercevoir  que  le  cadre  était  trop  vaste,  le  pro¬ 
jet  trop  ambitieux  et  que  de  nombreuses  leçons  nesuf- 
liraient  point  b  l'exposé  d'un  historique  dont  tous  les 
éléments  n’ont  peut-être  pas  été  réunis,  ni  suffisam¬ 
ment  contrôlés.  C'est  pourquoi,  je  me  résignerai  à  rap¬ 
peler  dans  une  esquisse  injustement  rapide  les  origines, 
la  naissance,  la  longue  éclipse  et  la  renaissance  de  l'a¬ 
natomie  humaine. 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  les  origines  et  les 
débuts  de  la  science  anatomiciue.  Il  est  vraisemblable 

lie,  dès  que  l'homme  se  fût  peu  à  peu  élevé  à  la  dignité 

animal  raisonnant,  d'une  raison  balbutiante,  il  com¬ 
mença  à  se  pri'occuper  dans  un  but  de  défense  indivi¬ 
duelle  du  soin  de  ses  blessures,  du  siège  de  ses  douleurs. 
En  découpant  les  animaux  qu'il  avait  tués  pour  sa  dé¬ 
fense  ou  pour  sa  nourriture,  il  lit  peut-ètie,  par  compa¬ 
raison,  les  premières  observations  anatomiques;  Mais 
observer  et  déduire  suppose  déjà  un  degré  de  culture 
assez  avancé  et,  à  la  réilexion,  on  arrive  à  penser  que 
l’animal  humain  fut  amené  par  lesaccidents  et  les  né¬ 
cessités  de  la  vie  à  s’occuper  de  se  défendre  contre  la 
maladie  et  les  blessures  par  une  sorte  d'instinct  rai¬ 
sonné,  comme  nous  pouvons  l'observer  de  nos  jours 
chez  certains  animaux  et,  avouons-le,  sur  un  grand 
nombre  d'humains,  avant  de  s’être  iiréoccupé  de  la  dis¬ 
position  ou  structure  desj)arties  en  cause. 

l'out  compte  fait,  il  nous  stunhle  que  la  médecine, 
tille  de  l'empirisme,  est  plus  ancienne  que  l’anatomie, 
l’eut-ètn',  les  piamiiers  anatomistes  furent-ils  les  prèlri's 
sacrilicateurs  qui  interrogeaient  les  entrailles  j)alpitan- 

tes  d('s  victimes  pour  en  tirer  horoscope  et _ (jiielque 

petit  bénéfice. 

Si  nous  sommes  réduits  à  des  suppositions  sur  les 
origines  de  l'anatomie,  nous  ne  sommes  guère  mieux 
renseignés  sur  ses  débuts  :  h's  plus  vieilles  littératures 
sacrées  et  jirofanes  des  plus  anciennes  civilisations  du 
monde  contiennent  quel(|ues  notions  d'anatomie  et  de 
nn‘ih‘cine  :  je  n'ai  point  les  connaissances  nécessaires 
jiiiur  en  dégager  (les  données  certaines  et  je  ne  sache 
pas  (jue  ce  travail,  qui  nous  réserve  peut-être  de  gran¬ 
des  surprises.  ait  été  fait.  Portai,  qui  a  consacré  à  l'his- 
tnire  de  l'anatomie  et  de  la  chirurgi(‘  un  ouvrage  en 
sept  volumes  très  docume  nté  et  d'ailhuirs  des  plus  esti¬ 
mables  est  muet  sur  ces  temps  reculés:  d  Ne  voulant 
point,  dit-il.  se  repaître  de  fictions  et  de  chimères,  il 
ne  cherchera  point  l'histoire  des  anatomistes  (d  des 
chirurgiens  qui  ont  vécu  avant  le  déluge  ».  Par  contre, 
il  se  croit  mieux  renseigné  sur  ce  (lui  survient  (|uan(l 
l’arche  eut  abonbL  car  il  écrit  i  Préface,  page  XLX  i  : 

»  .\près  le  déluge,  l'anatomie  fit  de  rapides  progrès  », 
phrase  (jU('  la  lecture*  la  plus  attentive  (h*  son  texte  est 
impuissant!*  à  (*xpli(|uer  ou  juslilier. 

Eu  elfet,  mènn*  ce  (jiii  concerm*  Esculapi*  un  les  Escu- 
lapes,  car  ils  auraient  été  ti-ois,  au  diri*  ilc  Lice'ron,  et 
leurs  descemlanls,  les  .Vsciépiades,  le'(|ucls  auraient 
vécu  11  siî’cles  (*uviron  avant  l'ère  chréti(*nne,  même 
ce'la  n'est  point  assc'z  dégagé  des  fables  mythologi(|U(*s 


pour  permettre  des  conclusions  certaines  sur  l’état 
d'une  science  que  monopolisaient  les  prêtres,  —  méde¬ 
cins  de  ces  époques  reculées.  Les  temples  furent  sans 
doute  les  premiers  amphith(*àtres  d'anatomie  où  les 
autels  de  sacrifice  représentaient  les  tables  de  dissec¬ 
tion.  Tout  cela  a  bien  changé. 

C'est  seulement  avec  les  temps  et  les  livres  hippocra¬ 
tiques,  vers  le  siècle  avant  notre  ère,  que  commence 
réellement  l’histoire  de  l’anatomie.  11  est  démontré 
qu'llippocrate.  Anaxagore,  Empédocle  et  Démocrite dis¬ 
séquaient  des  animaux.  Si  les  témoignages  positifs  nous 
font  défaut  pour  juger  des  connaissances  anatomiques 
que  posséda  Hippocrate  lui-même,  nous  trouvons  dans 
les  écrits  d'Aristote  des  documents  certains  sur  l’état  de 
l’anatomie  d’après  les  auteurs  hippocratiqnes.il  n'était 
pas  très  brillant.  Ils  ne  distinguaient  point  les  veines 
des  artères  qu’ils  faisaient  provenir  de  la  tête  ;  leur  os- 
téologie  est  fort  élémentaire,  leur  myologie  n’existe  pas  ; 
ils  confondent  nerfs,  tendons  et  ligaments  ;  par  contre, 
les  viscères  qui  s’olfraient  plus  facilement  à  la  dissec¬ 
tion,  sont  l’objet  d'observations  plus  intéressantes  et 
assez  exactes  en  quelques  points. 

Aristote,  dontle  génie  ajouta  beaucoup  aux  travaux 
de  ses  devanciers,  car  l'éminent  philosophe  se  livra  à 
un  grand  nombre  de  dissections  sur  des  animaux  di¬ 
vers,  rectifia  quelques  erreurs  ;  son  esprit  largo  et  gé¬ 
néralisateur  systématise  et  compare  ;  il  reconnaît  deux 
espèces  de  vaisseaux  ;  il  distinguo  les  éléments  du  corps 
en  parties  similaires  et  parties  dissimilaires,  ébauche 
d'anatomie  générale  ;  à  la  précision  de  certains  détails, 
on  croirait  qu’il  a  observé  le  cadavre  humain. 

L'état  précaire  des  connaissances  anatomiques  de 
tous  ces  hommes,  dontquelques-uns  se  montraient  par 
ailleurs  philosophes  et  observateurs  de  génie,  s'expli¬ 
que  par  ce  fait  que  les  mu*urs,  les  lois  et  les  religions 
(léfendaient,  sous  les  pi*ines  les  plus  sévères,  l’observa¬ 
tion  sur  le  cadavre*  humain. 

G  est  à  l'école  d'Alexandrie,  vers  le  IV"  siècle  avant  Jé¬ 
sus-Christ,  que  furent  posés  les  véritables  londementsde 
l’anatomie  humaine.  Sous  la  protection  des  Ptolémées, 
Soter  et  Philadelphe,  souverains  intelligents,  éclairés, 
amis  et  protecteurs  des  arts  et  des  sciences,  et  ce  qui  plus 
est,  atfraiichis  du  servage  des  religions,  Praxagoras  de 
Cos  et  ses  élèves  llérophile  et  Erasistrati*,  ce  dernier 
vraisemblablement  petit-fils  d’.Vristote,  purent  dissé¬ 
quer  des  cadavres  humains.  ... 

C’est  dans  ce  premier  tliéàtre  anatomiejue  (jikï  furent 
décrites  dans  leurs  traits  principaux  les  artères,  bap¬ 
tisées  par  Praxagoras,  les  veines  vues  et  dans  leurs  prin¬ 
cipales  branches  par  llérophile  ;  c'est  là  (nn*  Erasistrate 
entr(‘vit  même  les  vaisseaux  chylifères.  Les  n(*rfs  furent 
rattachés  au  cerveau  décrit  dans  ses  traits  principaux  ; 
jeour  la  première  fois,  l'ostéologie  (*t  la  myologie  béné¬ 
ficièrent  de  détails  exacts. 

Si  l'anatomie*  des  j)r(*miers  Alexandrins  est  exacte, 
b'ur  pliysiologie  est  plus  fantaisiste  ;  de  grosses  erreurs 
})ersislent  :  Praxagoras  et  Erasistrate*  pensent  que  les 
artères  ne*  contiennent  ordinair(*ment  ([in'de  l'air,  mais 
(|ue  le  sang  peut  s'y  introduire  eu  dilférentes  circons¬ 
tances. 

L’impulsion  donnée  aux  sciences  anatomiques  par 
l'('*col(*  d'Alexandrie*  fut  (h*  courte*  durée.  I.'école*  elle*- 
mènie*  disparut  momentanéme'iit,  <111  moins  en  tant 
qu'e'cole*  de  disseclieen  ;  l(*s  richesses  scientili(|U('s  accu¬ 
mulées  |)ar  h's  Pleelémeà's  furent  dispersée's  ou  brûlées 
au  cours  des  gneri'cs  ;  l’invasion  .\rabe  acheva  plus 
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tard  ce  que  les  invasions  romaines  avaient  commencé.  [ 

La  main  brutale  des  guerriers  détruisit  les  trésors  de 
science  accumulés  par  le  travail  des  savants  ;  une  fois  1 
encoreriiomnie,  semontraplusdostructeur  qucletemps.  | 

Les  magnifiques  bibliothèques  d’Alexandrie  ayant 
616  brûlées  au  cours  des  guerres  et  par  la  stupide  vo¬ 
lonté  des  conquérants,  nous  ne  connaîtrions  presque 
rien  des  travaux  qui  furent  accomplis  dans  cette  école, 
si  leurs  résultats  n’avaient  été  enregistrés  dans  les  œu¬ 
vres  de  Galien. 

Galien,  qui  vécut  au  11''  siècle  de  notre  ère,  avait  étu¬ 
dié  l’anatomie  à  Alexandrie,  oi'i  l’on  ne  disséquaitplus 
depuis  longtemps  l’ètre  humain,  mais  où  il  eut  l’oc¬ 
casion  de  voir  et  d’étudier  le  squelette  humain.  L’œu¬ 
vre  anatomique  de  Galien  est  des  plus  remarquables  : 
bien  qu’il  n’ait  jamais  disséqué  de  cadavre  humain, 
car  il  disséquait  surtout  le  singe  etle  pourceau.  Galien 
avait  écrit  quinze  livres  de  Manipulations  anatomiques  ; 
neuf  seulement  nous  sont  parvenus.  Son  œnvrc  consti¬ 
tue  un  magnifique  Traité  d’anatomie  :  il  y  étudie  succes¬ 
sivement  les  os  «  par  V étude  desquels,  Ù  conseille,  dit-il 
de  conunencer  l' anatoinie  »  ;  puis  les  muscles,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  les  organes  des  sens  ;  il  ajoute  des  con¬ 
seils  sur  la  Lyjn  dont  il  convient  de  procéder  aux  dis¬ 
sections  ;  c'est  le  plan  complet  de  nos  traités  modernes 
qui  ne  sont  guère  plus  gros,  semble-t-il,  que  les  quinze 
livres  des  manipulations  de  Galien.  Galien  s’occupe 
encore  de  la  structure  intime  des  organes  et  décrit 
«  trois  tuniques  aux  artères,  tandis  que  les  veines  n’en 
ont  qu’une  seule  formée  de  fibres  longitudinales  et  de 
quelques  fibres  obliques  ».  L’énumération  seule  des  or¬ 
ganes  qu'il  a  découverts  ou  décrits  dépasserait  de  beau¬ 
coup  les  limites  de  cette  leçon.  A  coté  des  choses  ex¬ 
cellentes,  on  rencontre  dans  l’œuvre  de  Galien  nombre 
d’erreurs  provenant  de  ce  fait  qu’il  n’a  point  disséqué 
l’homme  mais  seulement  le  singe  et  le  pourceau  ;  c’est 
ainsi  qu’il  décrit  un  os  intermaxillaire,  une  mâchoire 
inférieure  divisée  en  deux  os,  le  sternum  composé  de 
sept  os,  la  matrice  bicorne,  etc.,  etc. 

(ialien  fut  encore,  pour  son  époque,  un  très  grand 
physiologiste  et,  dans  cette  partie  de  ses  travaux,  dontje 
ne  saurais  traiter  avec  compétence,  comme  dans  son  a- 
natomie,  on  est  frappé  du  contraste  choquant  entre  cer¬ 
taines  notions  très  précises,  fruit  de  l’observation  ou  de 
l’expérimentation,  et  d’autres  qui  prennent  leur  seule 
source  dans  une  imagination  des  plus  fertiles. 

Parmi  les  travaux  les  plus  complets  de  Galien,  il  faut 
mettre  au  premier  rang  des  descriptions  très  complètes 
du  système  nerveux  central.  Sur  ce  point  encore,  ses 
visisections  ont  établi  nombre  de  vérités  ;  c’est  ainsi 
qu’il  a  démontré  qu’une  section  longitudinale  de  la 
moelle  ne  détermine  point  de  paralysie  motrice  et  qu’une 
hémisection  transversah*  n’entraîne  (|ue  laparalvsie  des 
muscles  du  côté  sectionné. 

Est-ce  à  Arétée,  on  à  Gâssius  ou  à  Galien  lui-mème 
qu’il  faut  attribuer  la  découverte  de  l’entrecroisement 
des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  du  cerveau.  Je  ne  sau¬ 
rais  décider,  mais  Arétée  de  (iajjpadoce,  que  Tou  sup¬ 
pose  communément  antérieur  à  (ialien,  a  laissé  un  ou- 
yage  d’anatomie  pathologi([ue  des  plus  nunarquables, 
dans  lequel  des  constatations  anatomiques  très  précises 
démontrent  que  l’auteur  avait  disséqué  et  même  autop¬ 
sié  l’èlre  humain. 

Tel  est,  .Messieurs,  l’état  de  la  science  anatomique 
îui  temps  de  Galien.  Après  lui,  commencent  douze  siè¬ 


cles  de  ténèbres  pendant  lesquels  l’anatomie  fut  com¬ 
plètement  négligée.  On  ne  dissèque  plus,  on  vit  sur 
l’œuvre  galénique. 

La  science  anatomique,  créée  dans.les  pays  d’Orient, 
cesse  d’y  prospérer  ;  elle  ne  fut  connue  que  beaucoup 
plus  tard  dans  nos  pays  d’Occident,  où  elle  brille  main¬ 
tenant  avec  le  plus  vif  éclat. 

Pendant  12  siècles  on  ne  jura  que  par  Galien  ;  traduit 
par  les  Arabes,  les  Persans  et  les  Latins,  défiguré,  com¬ 
menté.  pillé,  dénaturé. 

Le  Moyen-Age,  à  biplace  des  philosophes  instruits 
de  l’époque  gréco-romaine,  eut  pour  médecins  des 
prêtres  et  des  clercs  ignorants.  La  dissection,  défendue 
par  les  bulles  pontificales,  était  poursuivie  par  les  lois. 
Le  pape  et  l’empereur  régnent,  l’ignorance  gouverne. 

C’est  seulement  vers  le  XIV'' siècle  que  les  études  ana¬ 
tomiques  furent  remises  en  honneur  et  c’est  l’Italie  qui 
fut  le  théâtre  de  cette  rénovation  ;  on  disséqua,  à  Pa- 
doue,  à  Venise,  à  Florence  et,  un  peu  plus  tard,  à  Sien¬ 
ne,  à  Pise  etpuis  à  Montpellier  où  Henri  de  Mondeville, 
commentant  le  texte  d’Avicenne,  faisait  ensuite  une 
démonstration  sur  le  cadavre. 

Ce  n’est  qu’un  peu  jilus  tard,  dans  le  cours  du  quin¬ 
zième  siècle,  qu’on  disséqua  à  Paris. 

[A  sum'e.) 
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Le  cinquantenaire  de  la  Société  médicale 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris  a  fêté,  le  dimanche  1 1  janvier  1903,  le  cinquante¬ 
naire  de  sa  fondation.  M.  Ghaumié,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  a  bien  voulu  présider  cette  fête,  que  M .  de 
Selves,  préfet  de  la  Seine,  M.  Mesureur,  directeur  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  M.  Debove,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  nombre  d'autres  personnalités 
médicales  et  administratives  ont  honoré  de  leur  présence. 
Au  milieu  des  jubilés  sans  nombre  et  des  inaugurations 
sans  fin  dont  nous  entendons  parler  chaque  jour,  cette 
solennité  a  dû  paraître  pour  beaucoup  ne  pas  devoir  sor¬ 
tir  de  la  banalité  ordinaire  ;  cependant  la  grande  presse 
l’a  signalée  et  son  attention  bienveillante  s'est  fixée  sur 
lesmédecinsdes  bureaux  de  bienfaisance  ;  on  s’est  aperçu 
tout  d’un  coup  de  leurs  services,  ignorés  de  la  plu¬ 
part  ;  on  s’est  renseigné  sur  leur  Société  peu  bruyante, 
puisqu’après  un  demi- siècle  d’existence,  l’administration 
de  l’Assistance  elle-même  n'était  pas  documentée  à  son 
égard,  et  tout  à  coup  l’on  a  découvert  que  cette  associa¬ 
tion  de  modestes  avait  su  se  développer,  proposer  des 
réformes  et,  ce  qui  est  mieux,  les  faire  aboutir.  A  notre 
époque,  où  la  vanité  et  la  réclame  personnelle  tiennent 
une  si  large  part  dans  la  réputation,  où  le  mérite  a  quel¬ 
que  peine  â  se  produire  sans  bruit,  les  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris  ont  l'volué  sans  tapage  ; 
ils  ont  mis  un  demi- siècle  avant  de  s’affirmer,  pareille 
modestie  est  rare.  Le  cinquantenaire  de  leur  Société  mé¬ 
rite  donc  bien  d’occuper  un  instant  l’actualité,  et  d’être 
un  peu  plus  qu'un  simple  fait  divers. 

On  aurait  tort  de  croire  que  le  corps  des  médecins  des 
pauvres  de  Paris  est  absolument  sans  traditions  et  sans 
histoire.  I  nutile  de  remonter  très  haut,  et  de  dépasser  le 
XIX"  siècle,  pour  remplir  d’une  longue  et  brillante  liste 
de  médecins  illustres  les  pages  de  son  livre  d’or.  Rap¬ 
pelons  que  llostan,  Bouillaud,  Pelletan,  Piorry,  clini¬ 
ciens  dont  il  n’est  guère  permis  d’ignorer  les  noms,  se 
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sont  fait  une  gloire  de  compter  dans  leurs  rangs  ;  que  | 
les  Esquirol,  les  Baillarger,  les  Leuret,  parmi  les  alié¬ 
nistes  ;  les  Baudelocque,  les  Maygrier,lesTarnier,  parmi 
les  accoucheurs,  ont  considéré  comme  un  bonheur  d’as¬ 
surer  le  service  médical  des  pauvres  ;  que  des  profes¬ 
seurs  du  Muséum  ou  du  Collège  de  France,  membres  de 
l’Institut,  comme  Halle,  Lassus  et  le  grand  naturaliste, 
Antoine-Laurent  de  Jussieu  ont  fait  de  pressantes  dé¬ 
marches  pour  conserver  leurs  fonctions  de  médecins  de 
l’assistance  ;  que  Berthelet,  le  père  de  notre  grand  chi¬ 
miste,  Riehelot,  le  père  du  distingué  chirurgien  de  nos 
hôpitaux,  n’ont  cessé  au  même  titre  de  donner  leurs 
soins  dévoués  aux  pauvres  ;  que,  plus  près  de  nous, 
Gallard,  Empis,  Molland  et  d’autres  ont  suivi  ces  nobles 
traditions.  Le  dévouement  de  ces  grands  médecins  serait 
inconnu  tant  il  se  manifesta  modestement,  si  le  distin¬ 
gué  archiviste  de  notre  Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance,  le  D'  A'von,  n'avait  fouillé  dans  les  vieux 
documents  dont  il  a  la  garde.  Mais  s'il  lui  a  été  possible 
de  composer  un  livre  d’or,  il  ne  saurait  hélas  !  y  joindre  le 
martyrologue.  Est-ce  parce  que  les  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  n’ont  pas  laissé  de  victimes,  en  parcou¬ 
rant  leur  longue  et  pénible  carrière  ?  Qui  oserait  le  pré¬ 
tendre  ?  Les  victimes  ont  été  nombreuses; mais  ceux  qui 
sont  morts  à  la  tâche  sont  restés  des  bienfaiteurs  ano¬ 
nymes  de  leurs  semblables,  ils  se  sont  éteints  sans  bruit, 
emportant  dans  leur  cœur  la  sublime  récompense  du 
devoir  de  solidarité  sociale  accompli,  dédaigneux  des 
hommages  posthumes  et  des  pompeux  et  froids  monu¬ 
ments  otliciels. 

Lorsqu'au  cours  d'une  longue  et  pénible  marche,  le 
voyageur  arrive  à  un  point  culminant,  il  s’arrête,  prend 
un  temps  de  repos  et,  jetant  un  regard  en  arrière, il  con¬ 
temple  le  chemin  parcouru  Sa  vue  ne  distingue  plus  la 
trace  des  premières  et  plus  pénibles  étapes,  le  souvenir 
s’en  elïace,car  il  ressent  encore  la  fatigue  du  dernier 
effort  accompli.  Mais  cet  arrêt  d’un  instant  lui  a  permis 
de  reprendre  courage,  il  voit  qu'il  approche  du  but  et  son 
énergie  redouble  quand,  reprenant  sa  route, il  considère 
l’espace  qu’il  lui  reste  à  parcourir,  .\insi  la  Société  des 
niédecins  des  bureaux  de  bienfaisance  a  cru  qu'aprt-s 
cinquante  ans  de  marche  pénible,  mais  utile,  il  était 
temps  pour  elle  de  s’arrêter,  de  jeter  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  ses  travaux  passés,  pour  reprendre  ensuite, 
avec  confiance  et  fierté,  sa  marche  lente,  mais  ferme  et 
sûre,  vers  le  but  idéal  qu’elle  poursuit. 

Nous  ne  referons  pas  l’historique  des  Bureaux  de 
Bienfaisance  ;  notre  secrétaire  général,  le  D''  Billon,  l’a 
brillamment  exposé  au  cours  de  la  séance  du  Cinquante¬ 
naire  et  nous  ne  voudrions  pas  affaiblir,  par  une  analyse 
incomplète,  la  portée  de  sonrai)part,  mais  nous  croyons 
intéressant  et  utile  de  montrer  le  but  que  nous  avons 
poursuivi  dans  notre  Société. 

Depuis  de  longues  années,  les  médecins  des  Bureaux 
de  Bienlaisaiice  ont  réclainé  leur  nomination  par  con¬ 
cours.  Ils  l’ont  obtenu  eu  18.S7,  et  depuis  n'ont  cessé  de 
chercher  à  améliorer  ce  mode  de  sélection.  En  réclamant 
le  concours,  ils  n'ont  pas  voulu  créer  une  sorte  d'aristo- 
ei'atio  nouvelle  dans  le  corps  médical  parisien  auquel  ils 
s  honorent  d'appartenir.  Non.  ils  ont  toujours  eu  cous- 
cience  (jiie  le  diplôme  de  docteur  leur  sul'iisait  comme 
garantie  de  savoir,  que,  pour  bien  remplir  leur  mission, 
ils  n  avaient  pas  besoin  de  connaissances  surhumaines, 
mais  surtout  de  qualités  morales.  S'ils  ont  recherché  le 
l'oucours,  s'ils  ont  voulu  l'ameliorer,  c'est  ]>our  avoir 
l  indépeudauce  et  la  dignité  peu  compatibles  avec  les 


autres  modes  de  choix.  Du  reste,  les  concours  chez  eux; 
se  sont  toujours  loyalement  accomplis  ;  jamais  ils  n’Ont 
vu  à  leur  propos  naître  de  scandaleuses  intrigues  et 
se  produire  des  protestations  indignées.  Il  est  vrai  que, 
le  titre  de  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  n’assure 
ni  brillante  clientèle,  ni  notoriété  scientifique  et  que,  se¬ 
lon  l’expression  que  nous  avons  été  heureux  de  recueillir 
sur  la  bouche  de  M.  Combes,  président  du  Conseil  des 
ministres,  lorsque  nous  fûmes  le  prier  de  venir  présider, 
notre  fête,  on  ne  pourra  accuser  les  médecins  des  pau-, 
vres  de  Paris  de  remplir  leurs  fonctions  dans  l’espoir 
d’un  lucre  quelconque. 

Une  fois  le  concours  obtenu  et  une  fois  assurée  d’a¬ 
voir  un  représentant  au  Conseil  de  surveillance  de  l’As¬ 
sistance  Publique,  après,  en  un  mot,  avoir  garanti  son. 
recrutement  et  sauvegardé  la  dignité  de  ses  membres, 
la  Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  a  songé, 
à  travailler.  Elle  aurait  pu,  comme  tant  d’autres  groupe-; 
ments  médicaux,  remplir  les  périodiques  d'observations 
incomplètes,  de  travaux  hâtifs,  de  découvertes  illusoires 
ou  d’expériences  mal  digérées.  Elle  aurait  pu  ainsi,  à 
force  de  persévérance,  mettre  en  vedette  le  nom  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  membres.  Mais  le  milieu  pour  cela  aurait 
été  mal  choisi,  notre  Société  n’avait  rien  d’une  plate; 
forme  à  piédestal. 

Se  rendant  parfaitement  compte  que  le  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  ne  peut  guère  suivre  minutieuse-^ 
ment  le  cours  des  maladies,  qu’on  ne  saurait  lè  doter  dp 
laboratoires,  le  doubler  d’un  personnel  suffisant  d’auxi¬ 
liaires,  la  Société  ii’a  pas  dirigé  ses  travaux  vers  les 
recherches  cliniques.  Certes,elle  ne  les  a  pas  dédaignées 
et  dans  ses  Bulletins  les  mémoires  médicaux  ne  sont  pas 
rares,  mais  elle  a  spontanément  évolué  vers  une  autre 
voie.  Elle  a  pensé  qu’elle  pouvait  être  autrement  plus 
utile,  et  son  attention  s’est  fixée  sur  l’hygiène  de  la  classe 
pauvre  des  grandes  villes,  sur  les  améliorations  sans 
nombre  à  apporter  dans  le  service  médical  des  pauvres, 
sur  la  lutte  contre  le  mal  social  de  la  misère  qui,  dans 
une  incestueuse  alliance  avec  l’alcoolisme  et  la  tubercu¬ 
lose,  a  donné  le  jour  à  la  plupart  des  plaies  que  le  méde¬ 
cin  des  pauvres  a  la  charge  et  le  devoir  de  panser.  Notre 
Société  s’est  encore  particulièrement  occupée  des  enfants 
nouveau-nés  et  de  leur  alimentation,  des  femmes  en 
couches,  etc.  Nous  nous  garderons  de  citer  ces  travaux 
et  leurs  autours  ;  la  liste  en  serait  trop  longue,  nous 
serions  obligés  d’en  omettre  et  le  choix  des  meilleurs 
serait  pour  nous  trop  embarrassant. 

La  Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  s’est 
donc  plus  particulièrement  maintenue  dans  son  rôle  de 
centre  d’études  pour  l'amélioration  de  l'hygiène  et  de  la 
médecine  pratique  des  malheureux.  Son  évolution  insen¬ 
sible  a  suivi  celle  des  idées  philosophiques  qui  ont 
transformé  l'.Assistance.  Jadis,  oubliant  peut-être  un 
peu  trop  les  maximes  du  Christ,  on  avait  fait  de  la  Bien¬ 
faisance  une  vertu  :  c’était  la  Charité,  ’lrop  souvent,  elle 
se  manifestait  de  façon  mesquine,  insuffisante  et  inutile. 
L’intention  était  toujours  bonne,  parfois  un  peu  égo'iste  ; 
le  bienfaiteur  comptait  sur  la  récompense  future  et  se 
rappelait  de  l’adage  :  (jui  donne  aux  pauvres  piV-te  à 
Dieu.  Le  grand  souille  de  la  Révolution  s’éleva  ;  balayant 
les  nuages  qui  attristaient  le  ciel,  il  ouvrit  aux  hommes 
deshorizons  nouveaux.  La  Rochefoucault-Liancourt  pro¬ 
clama  le  devoir  de  l’.âssistance,  et.au  XI X'"  sierle,  ce  de¬ 
voir  fut  ap|)liqué  par  une  loi.  Et  ce  ne  sera  pas  une  des 
moindres  gloires  de  notre  troisième  Républi(jue  (jue  d’a¬ 
voir  imposé  en  France  la  nécessité  de  l’.Vssisèancc'.  que 
d’avoir  remplacé  la  vertu  de  Charité-  par  le  devoir  social 
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qu’on  appelle  la  Solidarité  humaine  et  à  qui  nous  préfé¬ 
rions  voir  conserver  le  nom  de  Fraternité. 

La  Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  s’est 
peu  à  peu  pénétrée  de  cet  esprit  nouveau.  Elle  a  eu  cons¬ 
cience  que  si  les  grands  anciens. dont  nous  nous  sommes 
plu  à  donner  les  noms,  avaient  fait  acte  de  charité  et 
de  bienfaisance,  elle  était  devenue  un  instrument  de 
•solidarité,  de  fraternité,  en  un  mot  d’Assistance.  Ses 
membres  ne  doivent  pas  remplir  tino  vertu,  mais  accom¬ 
plir  un  de\  olr  envers  autrui  et  nous  ne  crojmns  pas  que 
moralement,  ils  en  aient  été  diminués. 

A  une  époque  où  l'on  parle  toujours  d’impuissance,  de 
dégénérescence  et  de  décadence,  il  est  consolant  de  s."^ 
hier  ceux  qui  s’élèvent  eu  évoluant.  Nos  lecteurs  nous 
pardonneront  d’ètre  lier  d’appartenir  à  cette  Société 
dont  la  marche  a  été  lente,  prudente  et  modeste,  mais 
toujours  ascendante,  vers  un  idéal  de  justice  et  de  bonté. 

J.  Noir, 


La  séance  solennelle  du  Cinquantenaire. 

La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
a  tenu  dimanclie,  1 1  janvier, à  "2  heures. une  séance  solennelle 
dans  le  grand  ampliilhéatre  de  rAsssistancc,  pour  célébrer 
le  cinquantenaire  de  sa  fondation.  M.  Chaumié,  ministre  de 
rinsiruclion  publique,  présidait,  assisté  de  MM.  de  Suives, 
préfet  delà  Seine,  Mesureur,  directeur  général  de  l’.Vssis- 
tance  publique,  Rendu,  président  de  la  cinquième  commis¬ 
sion  du  conseil  municipal,  représentant  cette  assemblée, 
Debove,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  des  membres  du 
<-onseil  de  surveillance  de  l'.Vssistance  publicpie,  des  maires 
de  Paris,  etc. 

M.  le  !)'•  Gustave  Well,  qui  succède  au  docteur  Noir  com¬ 
me  président  de  la  Société,  après  les  souhaits  de  bienvenue, 
a  exposé  en  une  brève  allocution  la  situation  des  médecins 
des  bureaux  de  Bienfaisance  et  le  rôle  de  leur  Société. 

<1  Le  médecin  de  l’assistance  à  Paris,  a-t-il  dit,  n’est  plus 
le  débutant  sans  clientèle  en  quête  d'une  ladite  situation 
pour  vivre  et  se  faire  connailrc;  c'est  un  médecin  trié  dans 
un  concours,  heureux  de  consacrer,  malgré  de  nombreuses 
occupations,  une  partie  de  son  temps  à  la  sciimce  et  à  la 
solidarité  sociale.  El  pour  celte  peine,  à  laquelle  nous  nous 
^lévouons  si  volontiers,  nous  ne  demandons  qu’un  peu  de 
•celte  considération  que,  dans  une  démocratie,  on  ne  doit 
pas  maiadiauder  au  médecin  des  pauvres  ensuite.  fApérons 
<iue  l’avenir  ré[)arera  le  passé.  « 

Après  le  docteur  M'(dl.  M.  le  !)'■  Billon,  secrétaire  général, 
a  fait  un  exposé  liislori<iue  très  documenté  de  l'assistance  à 
domicile  et  montré  le  rôle  prépondérant  ([ue  joue  le  médecin 
dans  ce  système  d'assistance.  Il  a  ensuite  brillamment  ex¬ 
posé  la  fondation  laborieuse  de  la  Société,  en  1S,’')3,  les  prin¬ 
cipales  questions  (pii  l’ont  passionnée  ;  il  a  établi  mdtement 
'lue  le  service  médical  à  domicile  est  «  le  traitement  de  choix 
'd  (le  l'avenir  par  son  rôle  social  cl  humanitaire  »  :  Pitons 
la  lia  de  ce  remarquable  rapport  ; 

'<  -V  notre  banquet  do  P.lül,  le  président  de  notre  Société, 
le  docteur  Barbillon,  traiadt  en  quelques  lignes  le  portrait 
du  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  :  «  .le  le  commis, 
disait-il,  comme  un  bravo,  lionncle  cl  consciencieux  prati¬ 


cien,  aussi  éloigné,  dans  son  attitude  vis-à-vis  de  sa  clien¬ 
tèle  d'indigents,  de  la  froideur  et  de  l'indifférence  que  de  la 
sensiblerie  et  de  la  compassion  larmoyante  ;  à  égale  dis¬ 
tance  de  cette  morgue  hautaine  qui  blesse  et  irrite  que  de 
cette  familiarité  tutoyante  qui  autorise  les  réciprocités,  peu 
en  rapport  avec  le  caractère  respectable  de  notre  profession  ; 
mais  avant  tout  d’une  rondeur  franche  et  bienveillante, 
d’une  autorité  un  tantinet  imposante  et  d’un  optimisme 
aussi  large  que  possible.  Soyons  pour  les  pauvres  le  méde¬ 
cin  Tant-Mieux  ;  donnons-leur  de  l'espoir,  le  plus  d'espoir 
possible.  » 

.le  ne  voudrais  pas  changer  un  mot  à  ce  portrait  idéal, 
mais  je  tiens  à  en  expli'pier  quelques  traits.  Lorsque  nous 
entrons  dans  une  maison  du  faubourg,  grouillante  à  tous 
les  étages,  notre  visite  n’a  pas  été  préparée.  Les  précautions 
—  je  ne  dirai  pas  d'antisepsie  —  mais  de  simple  propreté 
n’ont  pas  étéprises.  Dans  le  logement  des  malheureux,  l'air 
est  rare  et  vicié  :  là,  le.5  microbes  sont  dans  leur  milieu  de 
prédilection.  Four  affronter  ce  lieu  infecté  par  les  pires  en¬ 
nemis  de  l'organisme  humain,  il  faut  être  brave.  Four  le 
malade,  qui  souvent  se  montre  d'un  injuste  acrimonie,  it 
faut  être  d’une  sollicitude  affectueuse.  >> 

M.  le  docteur  A’ von,  archiviste  de  la  société,  donne  le  ré¬ 
sultat  de  ses  intéressantes  recherches  sur  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  qui  ont  laissé  un  nom  illustre. 

M.  Debove,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a,  dans  une 
courte  allocution  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

«  La  maladie  est  le  pire  des  maux  qui  affligent  les  hommes. 
Le  rôle  du  médecin  est  de  la  guérir  ou  d'en  atténuer  les  ef¬ 
fets  ;  ce  rôle,  vous  l'ennoblissez  en  jiratiquant  la  vertu,  la 
grande  vertu,  la  bonté.  'Vous  prodiguez  votre  dévouement 
aux  clients  les  plus  humbles,  vous  ne  soignez  pas  seulement 
leurs  maladies,  mais  leurs  peines  morales  ;  car,  si  on  ne 
peut  nier  le  bienfait  d’une  médication  opportune,  vous  sa¬ 
vez  par  expérience  le  prix  d’une  parole  d'encouragement  ou 
d'une  marque  de  sympathie  adressée  à  un  indigent  trop 
porté  à  croire  (lu'un  fossé  profond  sépare  les  malheureux 
de  ceux  qui  sont  favorisés  de  la  fortune.  Vous  êtes  pleins 
d’indulgence  pour  toutes  les  misères,  sachant  bien  que  toutes 
sont  dignes  de  pitié.  Vous  êtes  récompensés  par  la  gratitude 
de  vos  malades,  elle  vous  donne  sur  eux  une  autorité  légi¬ 
time.  » 

Enfin.  M.  Chaumié,  Ministre  de  l'Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  a,  au  nom  du  gouvernement,  remercié  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  leur  dévouement 
pour  les  pauvres  de  Faris. 

Le  ministre  a  décerné  les  palmes  d’officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  au  docteur  tlourichon,  et  celles  d’officier  d'.V- 
cadémie  aux  docteurs  Cange.Chastanet,  Cliaiimimt.  Malletet 
Bollin. 

.V  la  lin  de  la  séance,  M.  le  D''  Fierre  Corneille,  le  poète - 
médecin  si  connu  et  si  apprécié,  est  vamu  prêter  le  charme 
de  ses  vers  à  la  fête  de  ses  confrères  et  a  dit  une  de  ses  œu¬ 
vres  sur  la  charité.  Une  gracieuse  artiste,  Mlle  Ryter,  a  ter¬ 
miné  la  séance  en  déclamant  avec  talent  (quelques  belles 

Eh  BANCiUKT. 

Le  soir,  à  7  heures  1,  :’,  un  banquet  confraternel  a  eu  lieu 
chez  Marguery.  De  nombreux  toasts  ont  été  prononcés.  Le 
plus  important  a  été  celui  de  M.  Mesureur.  Le  directeur  de 
l'Assistance  publique,  qui  a  donné  tant  de  inanpies  de  sym¬ 
pathie  aux  médecins  des  pauvres,  leur  a  annonc('>  (pie  dé¬ 
sormais  tonte  mesure  arbitraire  serait  supprimée  lors  de 
leur  réinstallation  et  ([u'ils  trouveraient  toujours  auprès  de 
son  administration  la  déférence  qui  leur  est  due. 

Des  médailles  eommémoratives  du  eimiuantenaire  ont  été 
frappées  et  distribuées. 


—  Nous  lisons  dans  les  DeJtals  du  14  .janvier  (pie,  jeudi  là  jan-. 
V  ici-,  M.  Louljct  ira  visiter  1  IKUcl-Dieu  et  qu’à  celte  ocasion,  le 
clicf  de  l’Etat  reinettra  la  cravate  do  conmiandeur  de  la  Légion- 
ci  Honneur  au  docteur  Lucas-Chainpionnière.  En  nuhne  temps, 
M.  I.üuliet  conférera  la  rosette  d'oiïicier  au  docteur  Faisans. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séante  du  5  janvier  1903. 

Diminution  du  taux  des  lécithines  dans  les  laits  chauffes. 

MM.  Bordas  et  Raczkovski,  ayant  précédemment  étudié 
l’action  de  l’ècrémage  sur  la  teneur  du  lait  en  lécithines,  ont 
voulu  déterminer  l’influence  du  chauffage  au  même  point  de 
vue. 

Un  lait  renfermant  0  gr.  252  milligr.  de  lécithines  par  litre 
n’en  contenait  plus,  après  chauffage  à  feu  nu,  pendant  30 
minutes  à  60“,  que  0,216  milligr.,  soit  une  perte  de  14  %  ; 
un  chauffage  d’une  demi-heure  à  80“  ou  à  95“  diminue  encore 
plus  le  taux  des  lécithines.  qui  tombe  à  0  gr.  180  milligr.  : 
le  déchet  atteint  donc  28  %  . 

Le  séjour  au  bain-marie  à  95°,  durant  ie  même  laps  de 
temps,  n’abaisse  la  proportion  des  lécithines  que  de  12  %  ; 
au  contraire,  dans  deux  échantillons  de  lait  stérilisés  à  l’au¬ 
toclave  à  105“-110“  pendant  30  minutes,  les  auteurs  ont  trouvé 
30  %  de  lécithines  de  moins  qu'avant  l'opération. 

Ces  recherches  démontrent  que,  pour  la  pasteurisation  du 
lait,  il  y  a  tout  intérêt  à  utiliser  de  préférence  le  chauffage 
au  bain-marie,  encore  que  le  lait  ainsi  traité  perde  12  %  de 
ses  lécithines. 

Rappel,  trénîe  heures  après  la  mort,  des  battements  du  cœur 
humain,  sépare  du  corps. 

M.  A.  Kuliako  a  pu  faire  réapparaître  les  battements  dans 
le  cœur  d’un  enfant  de  trois  mois,  mort  de  pneumonie 
double;  le  coeur  fut  prélevé  sur  le  cadavre  vingt  heures 
après  la  mort  et  soumis  à  une  circulation  artificielle  avec  le 
liquide  de  Locke  {solution  saline  contenant  les  éléments 
minéraux  du  sang  avec  addition  d’une  faible  quantité  de 
dextrose),  chaud  et  saturé  d’oxygène.  Après  vingt  minutes, 
de  faibles  contractions  rythmiques  se  produisent,  d’abord 
dans  les  tissus,  puis  dans  le  ventricule  droit;  finalement,  le 
cœur  donna  des  pulsations  régulières  qui  persistèrent  une 
heure. 

L’auteur  a  répété  cette  expérience  sur  d’autres  cœurs 
humains,  il  a  réussi  à  provoquer  des  pulsations  dans  les 
tissus  et  les  oreillettes  trente  heures  après  la  mort,  malgré 
la  formation  de  volumineux  caillots  dans  le  cœur. 

Recherches  sitr  la  physiologie  de  la  peau  dans  un  cas 
d  autoplastie. 

M.M.  'Vaschide  et  'Vurpas  adressent  une  note  contenant  les 
résultats  de  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  une  femme, 
chez  laquelle  on  avait  recouvert, après  une  brûlure  profonde, 
la  face  dorsale  de  la  main  et  la  plus  grande  partie  de  la  face 
postérieure  de  l'avant-bras  avec  un  lambeau  emprunté  aux 
téguments  de  l’abdomen. 

Ces  recherches  ont  montré  que  la  peau  autoplastiée 
avait  gardé  sa  sensibilité  propre,  tout  en  s'adaptant  aux  ré¬ 
gions  SLUS-jacentes  ;  les  sensibilités  tactile  et  douloureuse 
étaient  plus  faibles  que  du  côté  sain,  mais  cette  femme  loca¬ 
lisait  bien  les  impressions  ;  le  lambeau  greffé  avait  conservé 
des  réactions  vaso-motrices  indépendantes,  dans  une  grande 
mesure,  de  celles  des  régions  environnantes  ;  à  son  ni¬ 
veau,  la  température  locale  était  abaissée  par  rapport  à  la 
région  symétrique  du  côté  opposé. 

Contrihulion  ci  l'élude  des  réflexes  locomoteurs. 

M.  PIIILII'PSON,  en  expérimentant  sur  des  chiens,  après  sec¬ 
tion  transversale  totale  de  la  moelle,  a  pu  dissocier  les 
divers  éléments  de  la  locomotion. 

Il  en  résulte  qu'au  moment  où  le  pied  arrive  en  contact 
avec  le  sol,  il  se  produit  une  flexion  réflexe  du  métartase, 
ayant  pour  effet  d’appuyer  la  surface  plantaire  sur  le  sol  ; 
cet  appui  détermine,  également  par  voie  réflexe,  une  détente 
musculaire  brusque  qui  projette  l’animal  en  avant  ;  le  choc 
qui  s'ensuit  provoque  la  flexion  de  la  patte  arrivée  à  la  limite 
de  son  extension,  tandis  que  le  tiraillement  inguinal  causé 
par  cette  même  extension  brusque  entraîne  l'extension  du 


membre  opposé  jusque-là  en  flexion,  membre  dont  l’exten¬ 
sion  est  encore  renforcée  par  la  flexion  de  la  première 
patte.  La  locomotion  se  réduit  donc  à  une  succession  de  ré¬ 
flexes.  se  provoquant  l'un  l'autre,  et  qui  tous  peuvent  être 
isolément  déterminés  chez  l’animal  myélotomisé. 

D'-  Phisaux. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  10  janvier  1903. 

Cylo-diaynostic  dans  la  syphilis  oculaire. 

M.  DE  Lapersonne  présente, au  nom  de  MM.  Opin  et  Etienne 
Le  Sourd,  préparateur  et  interne  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Ilôtel-Dieu,  les  premiers  résultats  obtenus  en 
pathologie  oculaire  par  l'examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-ràehidien . 

Le  premier  malade  examiné  à  ce  point  de  vue  était  un  sy¬ 
philitique  ayant  eu  son  chancre  huit  mois  auparavant,  mais 
ne  présentant  pas  d’autre  trouble  du  système  nerveuxqu’une 
double  névrite  optique  très  caractéristique.  La  ponction 
lombaire  révéla  une  lymphocytose  abondante  (20  à  30  lym¬ 
phocytes  par  champ  d'immersion). 

Dans  un  autre  cas,  l’infection  syphilitique  remontait  à  18 
mois,  avait  amené,  des  deux  côtés,  de  l’iritis  peu  accusée,  et 
du  côté  gauche,  un  trouble  du  corps  vitré,  ne  permettant  pas 
d’affirmer  l'existence  de  la  névrite  optique  par  suite  de  la 
gêne  qu’il  apportait  à  l’examen  ophtalmoscopique.  Dans  ce 
cas  il  n’existait  pas  non  plus  d’autres  troubles  du  côté  du 
système  nerveux.  On  trouva,  après  ponction  lombaire,  une 
lymphocytose  peu  abondante,  mais  très  nette  (10  lympho¬ 
cytes  environ  par  champ  d’immersion). 

Mais,  d'autre  part,  chez  un  troisième  malade  traité  depuis 
longtemps  pour  double  chorio-rétinite  spécifique,  mais  ne 
présentant  à  l’ophtalmoscope  que  des  lésions  régressives, 
l’examen  cytologique  est  resté  négatif. 

Ces  résultats  tendent  à  démontrer  que  les  lésions  récen¬ 
tes  du  segment  postérieur  de  l’œil,  et  en  particulier  les 
névrites  optiques,  déterminent  une  réaction  méningée  plus 
ou  moins  intense,  et  cela  n'est  pas  pour  nous  surprendre  si 
l’on  se  rappelle  les  communications  qui  existent  entre  les 
espaces  lymphatiques'  qui  entourent  le  nerf  optique  et  la 
grande  cavité  sous-arachno'îdale  (expériences  récentes  de 
Sicard  et  Dupuy-Dutemps).  On  ne  sera  pas  étonné,  dès  lors, 
du  pronostic  si  grave  de  ces  névrites  qui  sont  fréquemment 
l'avant-coureur  de  la  syphilis  cérébrale. 

Coefficient  d’empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

M.  Gréhant.  —  Dans  l’empoisonnement  aigu  par  l’oxyde 
de  carbone,  au  début,  la  quantité  de  gaz  augmente  rapide¬ 
ment  dans  le  sang  ;  en  même  temps,  la  quantité  d’oxygène  et 
parallèlement  la  capacité  respiratoire  diminuent  ;  celle-ci 
naturellement  augmente  avec  le  degré  d’empoisonnement. 
Le  coefficient  d’empoisonnement  est  donc  La  dé¬ 

termination  de  ce  rapport  est  indiquée  dans  tous  les  cas 
d’empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 

Analyse  du  gaz  dans  l'intoxication  à  l'oxyde  de  carbone. 

M.  Maurice  Nicldux.  —  En  médecine  légale,  le  procédé 
par  l’acide  phosphorique  dans  le  vide,  très  utile  sur  le  cail¬ 
lot  haché,  ne  donne  pas,  pour  le  sang  coagulé,  de  résultats, 
satisfaisants.  L’auteur  fait  passer  l’hémoglobine  du  caillot 
dilacéré  à  travers  les  mailles  d'une  toile  de  lin.  par  simple 
torsion,  puis  lavage,  et  enfin  traitement  des  eaux  de  lavage 
par  la  méthode  habituelle. 

MM.  Lacassagne,  E.  Martin  et  Nicloux. —  Une  demoiselle 
de  73  ans  meurt  dans  son  lit  ;  diagnostic,  mort  subite  ;  une 
sœur  de  charité  vient  deux  jours  après  veiller  le  cadavre, 
on  la  irouve  morte  quatre  heures  après  ;  l'intoxication  a  eu 
lieu  par  le  fourneau  de  la  cuisine.  Autopsie  des  deux  cada¬ 
vres  deux  jours  après.  Lé  premier  cadavre  ne  présentait 
aucun  signe  d'empoisonnement,  le  cœur  et  le  rein  étaient 
lésés.  Le  deuxième  cadavre  en  avait  tous  les  signes,  et  n’a¬ 
vait  aucune  tare  physiologique.  Chez  la  première  13  cc.  8 
d'oxyde  de  carbone  pour  100  dans  le  sang,  chez  la  deuxième 
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17  CO.  7  d’oxyde  de  carbone  pour  100.  La  capacité  respira¬ 
toire  était  pour  la  première  12,8,  et  8,8  pour  la  deuxième. 

C  O 

Le  coefficient  d'empoisonnement  q  égale  environ  l’unilé 
pour  le  premier  cas,  et  deux  pour  le  second  ;  il  semblerait 
qu’il  y  a  une  sensibilité  spéciale  pour  l’oxyde  de  carbone 
chez  l’homme  sain. 

Origine  de  la  proséeréline. 

M.  L.  Camus  a  recherché  si  la  prosécrétine  est  d’origine 
intestinale,  ou  bien  les  aliments,  les  sécrétions  stomacales 
et  biliaires  en  fournissent-ils  les  éléments.  L’intestin  du 
fœtus  contenant  de  la  prosécrétine,  les  aliments  en  sont 
exclus.  Les  ferments  pepliques  altèrent  la  sécrétine,  donc 
l’estomac  ne  doit  pas  y  avoir  de  part.  La  bile  ne  renferme 
pas  de  prosécrétine,  et  chez  les  animauxporteurs  d’une  fistule 
biliaire,  le  foie  est  aussi  riche  en  prosécrétine  que  la  mu¬ 
queuse  des  animaux  normaux.  Elle  est  donc  d’origine  intes¬ 
tinale  et  est  un  élément  de  la  vitalité  de  la  muqueuse. 
Eelations  entre  l’état  des  glandes  génitales  mâles  et  le  développe¬ 
ment  du  squelette. 

MM.  Launois  et  P.  Rovont  observé  chez  un  anorchide  l’al¬ 
longement  disproportionné  des  membres  inférieurs  et  la 
persistance  des  cartilages  de  conjugaison  (ce  jeune  homme, 
27 ans,  al  m.86).  Ils  rapprochent  ce  fait:  1“  de  l’allongement 
du  train  postérieur  chez  les  animaux  ayant  subi  la  castra¬ 
tion  de  convenance  ;  2°  le  lapin  castré  est  dans  les  mômes 
conditions  ;  3°  on  observe  l’allongement  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  les  eunuques  égyptiens  (Lortet  ),  sur  les  eunuques 
orientaux  en  général  (E.  Godart,  de  Amicls,  Matignon,  Ilik- 
nat,  Régnault),  sur  ceux  des  skoptzys  (Teinturier)  ;4°  l'allon¬ 
gement  chez  les  géants  infantiles.  Il  faut  donc  en  conclure 
que  le  développement  plus  ou  moins  complet  [des  glandes 
■génitales  influe  sur  le  développement  du  squelette,  surtout 
pour  les  membres  inférieurs,  et  que,  dans  l’arrêt  du  dévelop¬ 
pement  génital,  cet  accroissement  disproportionné  se  fait 
par  un  retard  anormal  dans  l’ossification  du  cartilage  juxta- 
épiphysaire  (liypercroissance),  non  par  hyperactivité  mais 
par  prolongation  de  l'ostéo-genèse  normale. 

L’entérocoque. 

M.  Thiercelin.  —  Le  microbepolymorphe  varie  suivant  le 
milieu  de  culture,  l’âge  de  la  culture  ;  l'entérocoque  est  la 
forme  jeune  de  cette  entérobactérie.  Dans  l'organisme,  ces 
formes  involutives  se  retrouvent  toutes  et  ont  été  décrites 
comme  microbes  différents.  La  culture  anaérobie  les  régé¬ 
nère  et  les  ramène  à  l'entérocoque. 

Kinase  des  champignons  toxiques. 

M.  Delezenne  a  observé  que  plusieurs  champignons 
appartenant  aux  espèces  toxiques  contiennent  une  kinose 
qui  active  la  digestion  tryptique  :  ces  mêmes  champignons 
contiennent  une  diastase  à  action  gélatinolytique.  Il  y  aurait 
pour  l’auteur  parallélisme  entre  l’action  kinositique,  gélati¬ 
nolytique  et  toxique.  Les  échantillons  comestibles  sont 
pauvres  en  kinose. 

.Aciicn  vaso-constrictire  de  l'adrénaline. 

M.  JüsüK.  —  L'arrachement  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  du  grand  sympathique  donne  des  phénomènes  vaso¬ 
dilatateurs  connus  de  tous. 

L’injection  de  6  gouttes  de  solution  d’adrénaline  au  7000® 
dans  la  veine  de  Toreille  du  lapin  amène  la  diminution  des 
veines  du  côté  opposé,  puis  du  côté  injecté  ;  les  veines  dis¬ 
paraissent  presque  complètement  et  on  peut  à  peine  eu  faire 
sourdre  le  sang  ;  1  oreille  est  pâle,  l’artère  médiane  tendue, 
rigide,  en  fil  de  fer  ;  le  résultat  est  le  même  si  le  ganglion 
cervical  a  été  enlevé  ;  cette  vaso-constriction  due  à  l’adré¬ 
naline  s’exerce  donc  indépendamment  de  l'action  des  cen¬ 
tres  vaso-moteurs, c’est  donc  un  spasme  vasculaire  d'origine 
périphérique. 

L’hyperleucocytose  dans  l'ur<‘mie. 

-  i\LM.  Dopter  et  Gouraud.  —  L’hyperleucocytose,  processus 
de  defeuse  contre  les  infections  et  les  intoxications,  se  pro¬ 
duit-elle  quand  l'économie  doit  se  défendre  contre  l’urémie? 
L  ablation  d’un  rein  chez  le  lapin  est  suivie  de  leucocytose 
marquée  et  les  leucocytes  ne  reviennent  à  la  normale  que 


5  jours  après  ;  l’ablation  du  second  rein  s’accompagne  d’une 
leucocytose  qui  persiste  jusqu’à  la  mort.  L’organisme  se  dé¬ 
fend  donc  contre  l'accumulation  des  poisons  urémiques  par 
la  leucocytose,  comme  s’il  s’agissait  d’une  infection  exogène. 

Dose  toxique  du  sulfate  d'atropine. 

M.  NoÉ.  — Ladose  mortelle  minima  du  sulfated’atropine  est 
comprise  entre  0  gr.  30  et  >  0.415,  chez  le  hérisson,  qui  est 
donc  plus  réfractaire  à  l’atropine  que  les  rongeurs. 

Travail  musculaire  et  adrénaline. 

]\1M.  Carnot  et  Josserand.  —  L’adrénaline  aune  action  plus 
forte,  injectée  dans  la  veine  que  dans  Tartére,  et  moindre  si 
elle  traverse  le  muscle,  et  cette  action  diminue  si  le  mus¬ 
cle  est  actif  ou  fatigué  par  l’électricité.  Elle  serait  donc  neu¬ 
tralisée  par  le  travail  musculaire. 

Poids  absolu  du  foie  chez  les  animaux. 

M.  Maurel  conclut,  de  nombreuses  expériences,  que  les 
adultes  ont  constamment,  par  kilogramme  de  poids,  une 
quantité  moindre  de  foie  que  les  jeunes  ;  2®  les  petits  ani-, 
maux  ont  un  foie  plus  gros  que  les  gros  animaux  ;  ;  3“  à  vo¬ 
lume  égal,  les  carnivores  ont  le  foie  plus  gros  que  les  autres 
animaux.  _  E.  P. 

AC.VDÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  30  décembre  1902. 

Radiographies  d'artères  athéromateuses.  ' 

Au  nom  de  M.  A.  Loret,  chargé  du  service  radiographi¬ 
que  des  hôpitaux  du  Havre,  M.  Landouzy  a  montré  à  l’Aca¬ 
démie  de  superbes  radiographies  des  artères  obtenues 
chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  notoirement  alcoo¬ 
lique.  Ces  photographies,  très  nettement  venues,  sont  d'au¬ 
tant  plus  intéressantes  que,  jusqu'à  pi'ésent,  les  vaisseaux 
n’avaient  point  été  radiograpliiés  chez  le  vivant,  ils  ne  l’a¬ 
vaient  été  que  sur  le  cadavre  à  la  faveur  d’injections  pous¬ 
sées  dans  les  artères  ou  dans  les  veines. 

Pour  la  radiale,  la  radiographie  montre,  comme;  pour  la 
tibiale  postérieure,  avec  le  profil  du  vaisseau,  l’augmenta¬ 
tion  de  densité,  cause  de  la  rigidité  ;  l'aspect  moniliforme 
caractérisant  l’inégalité  du  dépôt  calcaire  dans  l’endartère  ; 
la  flexuosité  qui  résulte  du  défaut  d’élasticité. 

Radiographiquement,  cette  inégalité  de  la  pétrification  se 
montre  encore  sous  forme  de  taches  dues  à  la  plus  ou 
moins  grande  perméabilité  de  diverses  parties  de  l'artère, 
aux  radiations  spéciales  employées  et  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  suivant  la  confluence  des  granulations  calcaires  élé¬ 
mentaires  tout  d’abord  déposées. 

L’arrhénal  dans  la  malaria. 

M.  Gauthier  répond  à  la  communication  faite  par  M.  La- 
veran  dans  la  dernière  séance.  Il  cite  des  observations  de 
M.  Billet,  de  M.  Fontemoigne,  etc.,  montrant  qu’un  certain 
nombre  de  cas  de  malaria  avec  hyperthermie  ayant  résisté 
à  de  fortes  doses  de  quinine  ont  été  guéris  par  l’arrhénal  en 
ingestion  ou  en-  injection  en  deux  à  trois  jours  ;  les  résul¬ 
tats  sont  surtout  remarquables  dans  les  accès  pernicieux. 

Hygiène  de  l'enfance. 

M.  PoRAK  présente,  au  nom  de  la  commission  de  l'hygiène 
de  l’enfance,  un  rapport  très  documenté  dont  voici  les  con¬ 
clusions. 

L'enfant  d’une  femme  qui  se  place  nourrice  sur  lieu  de¬ 
vra  être  allaité  au  sein,  par  sa  mère  ou  par  une  autre  fem¬ 
me,  pendant  trois  mois,  s'ilestnéen  janvier,  février,  mars, 
juillet,  août,  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre. 
Toutefois,  s'il  est  né  en  avril,  mai,  juin,  il  devra  être  alhiit('“ 
au  sein  par  sa  mf-re  de  pri'hh’ence  à  une  autre  femme,  pen¬ 
dant  ciinj  mois.  Tout  nourrisson  devra  être,  sauf  avis  mo¬ 
tivé  du  médecin-inspecteur,  allaifé  pendant  un  an  au  moins. 
Ces  conclusions  sont  renvoyées  à  la  Gommission  de  l'Iiy- 
gitme  de  l’enfance. 

2’raUemcnt  du  pneumothorax  cl  de  ecrlains  épanchemenls 
pleurétiques. 

M.  Roinet  présente  un  drain  à  valves,  formant  soupapes, 
qui  permet  d’évacuer  lentement,  continuellement,  automa¬ 
tiquement  les  gaz  ou  liquides  contenus  dans  la  plèvre. 
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ÉIECTION 

M.  le  docteur  Lancereaiix.  vice-président  en  100?,  devient 
réglementairement  président  pour  1003.  Il  est  procède  à 
l'élection  d  un  nouveau  vice-président  qui  sera  le  président 
désigné  pour  1004.  M.  le  docteur  Tillaux,  professeur  de 
clinique  cliirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  cliirurgion 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  est  élu  par  6?  voix  sur  1)4  votants. 
M.  le  docteur  Motet,  médecin  aliéniste,  est  ensuite  élu  secré¬ 
taire  annuel,  en  remplacemcjit  de  M.  Vallin,  qui  ne  se  repré¬ 
sentait  pas.  Enfin,  MM.  IJrouardel  et  Budin  sont  nommés 
membres  du  conseil  de  l’Académie. 

Séance  du  G  janvier. 

.\près  une  courte  allocution  de  M.  Riche,  M.  Lancereaux 
prend  la  présidence  de  l’Académie.  Cette  présidence  de  M. 
Laucereaux  au  moment  où  l'Académie  va  enfin  aborder 
l’importante  question  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme  est  un 
fait  particulièrement  heureux. 

M.  L&ncereaux  annonce  à  l'Académie  la  mort  du  Panas. 
La  séance  est  immédiatement  levée  en  signe  de  deuil. 

Séance  du  l'-i  janvier. 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

M.  Josus  lit  un  rapport  très  complet  au  nom  delà  com¬ 
mission  des  épidémies  sur  l’appücation  de  la  loi  du  1.')  fé¬ 
vrier  l'.lO?. 

La  déclaration  des  maladies  et  la  désinfection  est  obliga¬ 
toire  pour  les  maladies  suivantes  :  fièvre  typhoïde,  typhus, 
scarlatine,  variole,  varioloïde,  diphtérie,  suette,  choléra, 
peste,  fièvre  jaune,  dysenterie,  infection  puerpérale,  ménin¬ 
gite  cérébrospinale,  ophtalmie  des  nouveau-nés.  A  ces  ma¬ 
ladies,  la  commission  propose  d’ajouter  la  rougeole. 

En  outre,  elle  propose  la  (iéclaration  et  la  désinfection  fa¬ 
cultatives  pour  la  coqueluche,  la  grippe,  la  pneumonie,  l’éry¬ 
sipèle,  les  oreillons,  la  lèpre,  la  conjonctivite  purulente  des 
adultes  et  la  tuberculose. 

Dans  l'état  actuel  de  notre  organisation  sanitaire,  il  est 
certain  que  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  ne 
pourrait  être  suivie  d’aucune  désinfection  pratique.  Elle 
constituerait  donc  une  tracasserie  inutile  àl’égard  des  luber- 
culeux.  Actuellement  d'ailleurs,  dans  cette  maladie,  les  famil¬ 
les  exagèrentplutôt  la  crainte  de  la  contagion. 

L'arrhénal  dans  l'im paludisme. 

\  de  nouvelles  réserves  de  M.  Laveran  sur  l’efticacité 
del'arrhénal  dans  l'impaludisme  tropical.  M.  Gautier  répond 
pardiverses  observations.  L’absence  de  résultat  lient  sou¬ 
vent  à  des  doses  trop  élevées  d'arhénal. 

La  Presse  à  l'Académie. 

M.  L.vbokdc,  avec  sa  courtoisie  ordinaire  pour  les  membres 
de  la  presse  médicale,  transmet  et  appuie  une  réclamation  de¬ 
mandant  une  place  permettant  d'entendre  et  un  local  mieux 
approprié  pour  la  rédaction  des  compte  rendus. 

_  A. -F.  Pl.ICQÜE. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

SeuHre  dul  janvier  190:i. 

M.  Kikmisson,  président,  annonce  la  mort  de  .M.  Fanas, 
ancien  membre  et  ancien  président  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  11  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil  et  seules 
les  présentations  de  malades  auront  lieu. 

M.  Lierre  Dei.bet  présente  une  femme  atteinte  do  fractu¬ 
re  de  l’extrémité  supérieure  de  1  humérus  qu'il  a  traitée  à 
l’aide  d'un  appareil  à  traction  élastique  composé  de  deux  ti¬ 
ges  d’acier,  tendant  sans  cesse  à  s'écarter  sous  l’action 
d'un  ressort  mélallique  ;  l  une  des  tiges  prend  ])oint  d'ap¬ 
pui  sur  l'aisselle,  l'autre  sur  l'avant-bras,  mis  en  llexion  par 
un  appareil  plâtré.  Le  résultat  obtenu  a  été  excellent,  ainsi 
qu'en  lémoignent  les  radiographies  présentées  par  M.  Del- 
bel.  , 

M.  Schwartz  présente  un  malade  qui.  dans  un  mouve-  j 
menl  violent, se  fit  une  luxation  du  nerf  cubital  au  niveaude 
1  épitrochlée,  suivie  de  fourmillements. puis  d'impotence 
fonclionnelle.  M.  Scliwarlz  lit.  iiar  une  opi-ration,  la  reduc-  1 


tion  du  nerf  qu'il  fixa  dans  sa  gouttière.  La  guérison  fut 
parfaite. 

M.  Monod  présente  une  femme  pour  laquelle  il  avait  déjà 
demandé  l'avis  de  la  Société  en  novembre  lO'tl .  A  cette  épo¬ 
que,  on  se  prononça  pour  un  ostéosarcome  de  la  parti)'  supé¬ 
rieure  du  tibia  et  la  plupart  conseillèrent  l'amputation.  .M. 
Monod  fit  en  juillet  dernier  un  curettage  minutieux  de  la  ri'- 
gion  malade.  Le  résultat  fut  excellent.  Depuis  cetemps.il 
n’y  pasdetracederécidive  et  l’examen  histologique  a  mdntré 
qu'ils'agissaitd’un  sarcome  à  myéloplaxes. 

Sc  HWARTZ. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  P.MUS 
Séance  du  i  o  janvier . —  Présidence  de  MM.  Leudetet  Bi  lin 

Le  séance  est  ouvm'te  à  4  h.  .50.  —  Le  procès  verbal 
de  la  dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  IMPRIMÉE.  —  .lournaux  et  revues  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  maniscri  t  e.  —  Lettres  circulaires  nou.s 
invitant  à  assister  :  1“  au  X.P  Congrès  international  d'IIy- 
gièneet  deDémogra})liie,qiiiaura  lieu  à  Bruxelles  du?  au 
iS septembre  1003  ;  2“  au  XLP  Coiigrèsdes  Sociétés  savan¬ 
tes,  qui  s'ouvrira  à  Bordeaux  le  14  avril  190.3  ;  3"  au  IIP 
Congrès  International  de  Thalassothérapie,  qui  sera  te¬ 
nu  à  Biarritz  b'  19  avril  191)3.  —  Lettre  de  51.  Besnier, 
demandant  l'iionorariat . 

51.  Besnier,  se  trouvant  dans  les  conditions  requises 
pour  obtenir  cette  faveur,  sa  demande  est  prise  en  con¬ 
sidération.  Elle  ne  deviendra  défiiiitiveinent  recevable 
et  ne  pourra  être  examinée  qu’à  la  première  vacance  dans 
le  gi’oupe  (les  membres  honoraires,  la  nomination  de  51. 
Dubuc  eomplètant  le  chiffre  do  qiiin:{e  fixi'  [larh's  statuts. 

Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant 
tannée  1902. 

M.  Rcret,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Comme  l’année  dernière,  nous  avons  à  déplorer  la  perle  de 
trois  de  nos  collègues.  C'est  d'abord  le  D'-  Raradit:.  de  Châ- 
tel-Guyon,  membri'  correspondant  national,  décédé  le!)  jan¬ 
vier.  51.  Baiaduc,  depuis  longtemps  déjà,  n'assistait  plus  à 
nos  séances,  et  bien  peu  dà'ntre  nous  l'ont  connu.  On  lui 
doit  quelques  travaux  de  valeur,  notamment  :  Traitement  et 
iiidicalions  Ihérupeu tiques  de  Chdtel-Guyon,  18t)i  \de  la  dyspep¬ 
sie  yasiro-inlestinalc  de  l'entérite  chronique  ;  et  Entérite  mitco- 
memhraneuse,  I8'.)i. 

Fuis,  le  23  mai,  nous  apprenions  le  dtàà's  de  .M.  Foi.ah.i.on. 
membre  de  V Académie  de  Médecine,  un  de  nos  anciens  prési¬ 
dents,  succombant  à  iiiu' atfection  chronique  qui.  depuis 
plusieurs  mois,  le  tenait  éloigné  de  nos  séances.  Seule,  la- 
maladie  avait  pu  condamner  au  repos  M .  l’olaillon,  un  de 
nos  membres  titulaires  les  plus  assidus,  La  partactive  qu'il 
prenait  à  nos  discussions  scientifiques  était  fort  appréciée  : 
sa  parole  autorisée  venait  leplus  souvent  jeter  une  vive  lueur 
au  milieu  de  nos  débats.  C'est  une  véritable  perte  pour  la 
Chirurgie  française.  Je  renonce  à  citer  tou  tes  les  publications 
dont  M.  Folaillon  fut  Fauteur  :  je  me  bornerai  à  rappeler  le 
titre  de  son  dernier  et  important  ouvrage  :  Alfectionsehirur- 
girales  du  tronc,  déposé  dans  nos  arehivi's. 

Enfin,  au  mois  d'aoùt.  nous  apprenions  la  mort  du  !)'■  Coi.- 
i.iN,  de  Saint  llonoré-les-bains,  qui  venait  à  peine  d'entrer 
dans  notre  Compagnie  l'ii  qualité  de  correspondant  national. 
5Ialgré  ce  court  passage  d'une  année  à  [leine,  vous  avez  pu- 
apprécier  It's  (iualit('*sscientiliques  dece  collèguequi  arrivait 
chez  nous  précédé  de  la  notoriété  et  de  l’autorité  dues  à  ses 
importants  travaux.  11  eut  l'honneur  de  donner  son  nom  à 
un  nouveau  symptôme,  découvert  par  lui.  le  hruit  colUnien, 

I  c'est-à-dire  ce  fameux  froissement  pleural  arthritique, pseudo- 

Irâle  ciT'pitant  iiui  permet  de  déceler  le  rhuinalisme  là  où  l'on 
pourrait  croire  à  des  lésions  de  tout  autre  nature,  notamment 
celles  d'origine  imlmonaire. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'o'il  sur  tes  travaux  de  l'an- 
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née.  Pour  ne  pas  faire  de  jaloux,  j’adoplorai  l'ordre  alplia- 
bélique. 

M.  Albert-Weii,  nous  a  fait,  celle  année,  deux  communi¬ 
cations  intéressantes  :  vous  vous  rappelez  tiiiis  le  cas  fort  cu¬ 
rieux  d'exostoses  multiples  qu'il  nous  a  présenté,  avec  cli¬ 
chés  à  l’appui.  Tout  dernièrement,  à  propos  de  l’éducation 
populaire  antituberculeuse,  il  nous  faisait  assister  à  une  vé¬ 
ritable  séance  de  lanterne  magique,  pour  grands  enfants. 
M.  Albert-Weil  parle  aux  yeux  et  aux  oreillles. 

M.  CouDK.w,  bon  pourvoyeur  des  ordres  du  jour,  d'autant 
plus  précieux  (fu'il  a  peu  d’imitateurs,  nous  rapporta  un  cas 
de  masto'idite  suppurée  avec  persistance  d'un  trajet  cavitaire. 
M.-Goudray  a  eu  l'idée  d’oblitérer  ce  trajet  au  moyen  d'un  ci¬ 
ment  à  bas  d'os  calciné  ;  le  résultat,  fort  beau,  répondit  à 
son  attente.  Puis  c'est  une  joute  des  plus  attachantes  concer¬ 
nant  l'appendicite  et  ses  indications  opératoires,  où  l'on  voit 
(lescendrodansParèiie:  MM.  Picqué..Iullien,  Edm. Vidal,  Bou- 
loumié,  etc.,  etee  n'est  pas  flni.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
les  rapports  (jue  M.  Coudray  nous  a  lus  à  la  tribune  sur  les 
candidatures  de  MM.  Combe  et  Doléris.  Tout  à  l’iieure,  vous 
entendrez  encore  M.  Coudray,  qui  flgure  seul  à  l'ordre  du 
jour  pour  les  communications. 

M.Dei.éage  nous  a  entretenus  delà  valeur  de  la  cure  de  pom¬ 
mes  de  terre  dans  la  diabète,  ce  qui  a  provoqué  une  longue 
communication  contradictoire  d’uii  professeur  de  Toulouse, 
M.  Mossé.  Nous  savons  que  M.  Déléage  a  l'intention  de  ré¬ 
pondre. 

M.  Eug.  Dubar  nous  a  rapporté  l'iiistoire  fort  curieuse 
d’une  malade  atteinte  d’hydrorrhée  nasale  et  guérie  par  les 
pulvérisations  à  l’atropine. 

M.  tli.ÉMARD,  à  propos  de  la  chirurgie  dos  aliénés,  nous  a 
fait  une  véritable  leçon  intitulée  «  Psychoses  et  névropa¬ 
thies  »,  mais  il  s’en  est  tenu  là,' malheureusement  pour  nous. 
M.  Glénard,  dont  la  facilité  d’élocution  est  telle  qu’il  n’écrit 
jamais  et  ne  i)répare  même  pas  ses  communications,  devrait 
en  être  un  peu  plus  prodigue.  C’est  presque  par  surprise 
qu’ôn  arrive  à  lui  faire  prendre  la  parole:  mais  alors  c’est 
une  bonne  fortune,  car,  sa  prodigieuse  mémoire  aidant,  il  a 
toujours  en  réserve  les  éléments  d’un  cours  véritable  se  rap¬ 
portant  au  sujet  en  discussion.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  une 
longue  expérience  ;  il  faut  que  tout  le  monde  en  profite  :  Tor¬ 
dre  du  jour  est  là,  et  je  n’attends  qu’un  signe  pour  y  porter 
les  orateurs. 

M.  Godi.eski,  notre  correspondant  du  lîugue,  nous  a  en¬ 
voyé  une  relation  intéressante  concernant  les  eaux  de  Miers. 
dans  le  Lot.  et  les  bonsefl’els  qu’il  aressentislui-méme  après 
une  cure  en  cet  endroit. 

M.  JcLi.iKN,  outre  les  discussions  auxquelles  il  a  pris  part, 
et  dont  nous  parlerons  tout  à  Theure.  nous  a  fait  une  atta- 
chantecommunication  intitulée  ;  Cancers  de  l  i  houche  cl  vieille 
vérole.  Elle  fut  l’occasion  d'une  discussion  à  laquelle  prirent 
part  Mût.  Picqué  et  Leredde,  et,  aujourd'hui  même,  M.  Cou¬ 
dray  se  propose  de  revenir  sur  cette  question. 

M.  Laquerrière  est  encore  une  trouvaille  pour  Tordre  du 
jour,  11  est  électro-thérapeute  :  aussi  ne  parle-t-il  que  d’é¬ 
lectricité  :  mais  il  faut  bien  qu’on  eu  parle  du  moment  où 
elle  donne  des  résultats,  tfest  ainsi  tpie  nous  avons  ou  d'a¬ 
bord  une  présentation  de  radiographies,  une  communication 
sur  Taction  hémostatique  du  courant  continu  dans  certaines 
formes  de  cancer  du  col  tdérin  ;  puis  sur  l'impuissance 
sexuelle  modifiée  ou  guérie  par  le  traitementélectriquo.  En¬ 
fin,  ce  même  traitement,  dans  les  mains  de  M.  Laquerrière, 
a  pu  venir  à  bout  de  deux  cas  do  névralgies  rebelles,  et  d'une 
hydrorrhée  nasale  intense. 

M.  Ljcreiidu,  faisant  une  charge  à  fond  de  train  contre  la 
parasyphilis,  (juil  n'admet  pas,  nous  expose  ses  théories  re¬ 
lativement  au  tabes  et  à  la  paralysie  générale.  Très  con¬ 
vaincu  et  intransigeant  sur  cette  matière,  il  part  de  ce  prin¬ 
cipe  que  toute  ataxie  est  d’origine  et  même  de  nature  syphi¬ 
litique,  (piand  bien  même  la  syphilis  n'aurait  pas  ét(- 
observée  chez  le  malade.  Sa  conclusion  est  qu'il  faut,  sans 
perdre  une  heure,  administrer  au  malade  une  dose  de  mer¬ 
cure,  sous  quel((ue  forme  que  ce  soit,  suffisante  pour  at¬ 
teindre  le  virus  ou  en  modifier  les  elfets.  Peut-être  est-il 
moins  aflirmaiif  quant  à  la  la  paralysie  générale,  mais  on 


sent  qu  il  donnerait  beaucoup  pour  trouver  les  éléments  d'une 
conviction  aussi  forte  pour  cette  deuxième  et  terrible  mala¬ 
die.  Les  efforts  de  M.  Leredde  sont  louables  et  nous  savons 
bien  que  son  seul  objectif  est  la  guérison  de  maladies  répu¬ 
tées  jusqu’ici  comme  incurables  ou  à  peu  près.  J'ai  la  con¬ 
viction  que  bien  des  ataxiques  bénéficieront  de  la  vulgari¬ 
sation  do  ces  idées  ;  je  voudrais  qu’il  en  fût  autant  pour  les 
paralytiques  généraux  ;  je  ne  demande  qu’à  m’incliner  le 
jour  011  il  triomphera.  Je  dirai  môme  plus  :  je  fais  des  vœux 
.ardents  pour  que  Terreur  soit  de  mon  côté,  caries  malades 
et  la  science  auront  beaucoup  gagné. 

M.  Mii.i.ék,  nous  a  lu  une  observation  prise  avec  le  D'  Vi- 
daur,  sur  un  cas  de  dacryoadénite  double  avec  iritis  double. 

M.  Roché  ayant  eu  l’occasion  d’observer  une  épidémie  de 
cocotte  [fièvre  aphteuse  des  animaux),  en  conclut  qu’elle  n’est 
transmissible  des  animaux  à  l’homme  que  dans  des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels.  M.  Milléeafait  des  observations  iden¬ 
tiques. 

M.  Suarez  de  Mendoza  nous  a  entretenus  des  indications 
opératoires  dans  les  cas  de  corps  étrangers  des  voies  aérien¬ 
nes,  puis  des  effets  physiologiques  de  l’adrénaline.  Enfin,  il 
nous  a  présenté  de  nombreux  instruments  dont  vous  avez 
pu  apprécier  le  côté  pratique. 

M.  F.  Terrien,  ayant  examiné  plusieurs  employés  du  .Mé¬ 
tropolitain,  nous  a  signalé  diflérents  troubles  visuels  d'ori¬ 
gine  électrique,  et  en  a  examiné  les  conséquences  au  point 
de  vue  médico-légal. 

M .  Tissier  nous  a  présenté  une  vis  ayant  séjourné  un  mois 
dans  les  voies  respiratoires  d’un  enfant,  et  qui  fut  rejetée 
dans  un  accès  de  toux. 

La  plupart  de  ces  communications  ont  donné  lieu  à  d’in¬ 
téressantes  discussions  auxquelles  prirent  part,  pour  la  pa¬ 
rasyphilis,  MM.  Jullien,  .Vntonelli,  Leredde  et  votre  servi¬ 
teur.  L’appendicite  a  vu  entrer  en  lice  MM,  Picqué,  Edm.’'Vi- 
dal  el  Coudray,  et,  comme  je  Tai  dit,  le  débat  n’est  pas  clos. 
Les  psychoses  et  névropathies  ont  mis  anx  prises  M.M.  Rou- 
binovitch.  Picqué  et  Glénard.  Pour  finir,  je  signalerai  Tin- 
téressante  discussion  sur  les  eaux  minérales  françaises 
avec  le  concours  delà  Société  d'hydrologie.  N'oublions  pas 
notre  i-cunion  plénière  sur  l’alimentation  lactée  où  tous  les 
honneurs  furent  pournotre  excellent  président,  M.  Budin, 
à  qui  nous  devons,  en  cette  occasion,  une  leçon  magistrale. 

11  est  temps  que  je  souhaite  la  bienvenue  à  nos  nouveaux 
collègues.  Nous  avons  à  enregistrer,  pour  19Ü'J,  l'admission 
de  sept  membres  titulaires.  Ce  sont  :  MM.  Stora.  G.  Bloch, 
Combe,  Delkaük,  Eug.  Dub.ar,  Leredde,  et  .\ug.  Marie.  Mais, 
par  suite  d(‘  décès,  de  déiuissiens  et  de  demandes  d’hono- 
rariat,  nous  en  perdons  six,  de  sorte  que  nous  n’avons  ga¬ 
gné  qu’une  unité  sur  Tannée  PJOl  et  ne  pouvons  compter 
que  57  titulaires.  U  est  vrai  que  la  qualité  dos  nouveaux  ve¬ 
nus  est  égale  à  la  quantité,  ce  qui  fait  que  nous  pouvons 
encore  grandement  nous  consoler.  Néanmoins,  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  nous  endormir  ;  recrutons,  Messieurs,  re¬ 
crutons. 

M.  Lkmatte, pharmacien  distingué,  est  venu  grossir  les 
rangs  de  nos  associés  résidants,  ce  qui  en  porte  le  nombre 
à  cinq.  Enfin,  un  membre  corresiiondant  national,  M.  Wi- 
SARI),  le  chirurgien  de  Toulon,  récompensé  à  notre  dernier 
concours  pour  le  prix  Duparcque,  a  été  admis  dans  notre 
•Compagnie. 

J'ai  terminé.  Messieurs,  el  diissé-je  passer  pour  radoteur, 
je  vous  répéterai  le  cri  fatidique  :  Pensez  à  Tordre  du  jour  ! 
Je  ne  vous  en  souhaite  pas  moins  une  bonne  année,  au  con¬ 
traire,  et  vous  attends,  nombreux,  autour  delà  table  confra¬ 
ternelle,  le  31  janvier  l'.IOJ. 

M.  I.iirni'.r.  jirésidcnt  (Tàge,  [iric  M.  Liidiu  devenir 
occuper  le  fauteuil  de  la  |iré'sidencc. 

M.  Ih  DiN  iirononco  Tallociilioii  suivante  : 

Mes  chers  Colh'giies. 

Veuillez  agréer  messiiicère>,  rcmerciciiieiits  [loiir  legraiid 
honneur  ([iie  vous  m’avez  fait  l'an  dernier  lui  me  nommant 
vice-(iré'sident.  celte  aiin<‘c.  en  me  désignant  comme  prési¬ 
dent.  J'ai  été  très  louché  iiar  Tiinanimité  de  vos  sulfrages. 
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Au  début  de  ma  carrière,  j’ai  demandé  asile  à  votre  Société; 
à  son  tour,  elle  a  bien  voulu  se  souvenir  de  moi.  Un  certain 
nombre  d’entre  vous  se  rappellent  sans  doute  qu’en  1881, 
les  accoucheurs  des  hôpitaux  n’existaient  pas  et  que  la  lutte 
était  très  vive  pour  leur  création.  11  n’y  avait  non  plus  au¬ 
cune  société  pour  recevoir  leurs  travaux.  A  la  Société  de 
chirurgie,  on  ne  s’occupait  guère  d’accouchements  et,  à  cette 
date  surtout,  nous  craignions  de  ne  pas  y  recevoir  un  accueil 
très  bienveillant.  Il  n’y  avait  à  Paris  aucune  société  d'obs¬ 
tétrique.  Si  la  Société  anatomique  et  la  Société  de  biologie 
nous  étaient  ouvertes  pour  les  travaux  de  science  pure, 
nous  n’avions  guère  que  les  Journaux  pour  y  publier,  sans 
discussion  par  conséquent,  nos  recherches  cliniques. 

Je  demandai  asile  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  et 
enjuin  1881,  je  fis  une  communication  sur  le  diagnostic,  pen¬ 
dant  la  grossesse,  de  la  présentation  définitive  de  l'extrémité  pel¬ 
vienne.  On  pensait  alors  que  l’extrémité  céphalique  fléchie, 
c’est-à-dire  le  sommet,  pouvait  seule  s’engager  dans  le  bassin 
à  la  fin  delà  grossesse.  J’ai  démontré  le  contraire,  expliqué 
beaucoup  d’erreurs  et  donné  les  éléments  du  diagnostic, 
et  depuis,  cette  opinion  est  devenue  classique. 

'Votre  Société  m'admit  presque  immédiatement  parmi  ses 
membres  ;  je  pus  apporter  d’autres  travaux  et  prendre  part 
à  leurs  discussions,  en  particulier  avec  mon  ami  le  D'  Thé- 
venot. 

Je  n’oubliais  certes  pas  les  collègues  qui  m’avaient  accueilli  ; 
mais, très  malade,  je  dus  quitter  Parisde  1883  à  1881  et,  quand 
j'y  revins,  des  sociétés  spéciales  avaient  été  fondées. 

Je  vous  restai  Adèle  comme  membre  payant  sa  cotisation 
et  lisant  vos  comptes  rendus,  et  j’allais  vous  demander  la 
permission  de  devenir  membre  honoraire  lorsque,  au  con¬ 
traire,  vous  avez  voulu  que  je  vinsse  parmi  vous  à  cette  place 
d’honneur  que  je  ne  méritais  guère.  Je  n'ai  pu  en  acceptant 
que  me  rappeler  le  proverbe  ; 

Et  l'on  revient  toujours 
ses  premières  amours. 

El  cela  me  rajeunit  de  plus  de  vingt  années.  C’est  qu’en 
effet,  votre  Société  n’a  point  vieilli,  grâce  à  tous  les  membres 
nouveaux  qui  y  sont  entrés  ;  j’y  ai,  depuis  douze  mois,  re¬ 
trouvé  la  même  ardeur  scientifique  qu'autrefois,  la  même 
aménité  parfaite  dans  les  discussions  entre  savants,  qui, 
s'ils  ne  partagent  pas  toujours  la  même  opinion,  cherchent 
à  s’éclairer  loyalement  ;  j’y  ai  vu  cet  excellent  exemple  de 
trois  sociétés  qui  se  réunissent  pour  étudier  les  questions 
à  l’ordre  du  jour  ;  j'y  ai  admiré  une  activité  féconde  toujours 
entretenue  par  notre  éminent  président,  M.  Picqué,  et  par 
notre  si  distingué  secrétaire  général,  M.  Buret. 

Je  ferai  tout  mon  possible,  mes  chers  collègues,  pour  que, 
pendant  cette  année  1903,  la  Société  de  médecine  de  Paris 
continue  à  être  aussi  florissante.  Ce  sera  pour  moi  la  meil¬ 
leure  manière  de  vous  remercier  de  m’avoir  si  gracieuse¬ 
ment  rappelé  que  j’avais  ici  de  nombreux  amis  et  devons 
témoigner  tout  mon  affectueux  dévouement.  (.4  suivre) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  2'i  décembre  1902.—  Présidence  de  M.  Drouineau. 

Poussières  et  fumées  dans  l'atmosphère  des  villes. 

M.  Berthod  dit  que  l’atmosphère  des  villes  est  contami¬ 
née  en  haut  par  les  fumées,  en  bas  par  les  poussières.  A 
Paris,  elle  est  contaminée  encore  par  les  odeurs  de  certai¬ 
nes  usines  répandues  dans  la  banlieue  Nord  ;  mais  ces 
odeurs  sont  piutôt  désagréables  que  nocives,  et,  justement, 
l’administration  s’est  émue  pour  ce  petit  côté  de  la  question 
en  créant  la  «  Commission  des  odeurs  de  Paris  »,  sans  rien 
édicter  contre  les  fumées  ou  les  poussières  qui  sont  autre¬ 
ment  dangereuses.  On  a  bien,  de  temps  en  temps,  il  est  vrai, 
ébauché  des  règlements  contre  la  production  des  fumées  ; 
mais  ils  sont  restés  lettre  morte,  et  la  fumée  conlinue.  Par 
suite  des  parcelles  de  charbon  ou  d'autres  substances  qu’el¬ 
les  entrainent.  parcelles  souvent  à  angles  aigus  propres  à 
blesser  les  tissus,  les  maladies  microbiennes  peuvent  atta¬ 
quer  ceux  qui  les  ont  respirées.  11  n’insiste  pas  sur  les  gaz 


oxycarbonés  de  la  fumée,  dont  la  nocivité  est  aussi  cer¬ 
taine. 

Quant  aux  poussières,  on  sait  qu’elles  contiennent  toute 
espèce  de  germes,propageant  ia  tuberculose,  le  tétanos,  etc. 
Le  moyen  de  les  empêcher,  c’est  de  les  transformer  préala¬ 
blement  en  boue  par  les  arrosages  ;  on  les  diminuera  par 
des  pavages  spéciaux,  ou  par  le  système  de  goudronnage 
préconisé  par  M.  Guglielminetti. 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Berthod  dans  sa  -communi¬ 
cation  n’est  pas  d’indiquer  les  remèdes,  mais  bien  d’inciter 
les  gens  compétents  en  ces  matières  à  les  formuler,  et  à  for¬ 
cer  la  main  à  l'Administration  pour  qu’elle  les  applique. 

M.  Tréi.at  réplique  que  l’Administration,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Berthod,  s’est  bien  occupée  de  ces  questions  ; 
mais  elle  n’est  pas  arrivée  à  une  grande  efficacité,  parce 
qu’il  faudrait  dépenser  beaucoup  d’argent. 

M.  Gugliei.minetti  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Assem¬ 
blée  une  série  de  projections  donnant  des  vues  de  routes 
goudronnées  et,  par  comparaison,  de  routes  non  gou¬ 
dronnées,  ainsi  que  des  appareils  divers  servant  à  l’ap¬ 
plication  du  goudronnage.  On  craignait  que  le  goudron-' 
nage  ne  résistât  pas  au  gel  et  au  dégel  de  l'hiver  ;  or  il 
résulte  de  l’expérience  faite  à  Champigny,  que  la  route,  gou¬ 
dronnée  avant  les  froids  de  tin  novembre  dernier,  a  résisté 
parfaitement,  même  au  dégel  qui  les  a  suivis.  M.  Gugliel¬ 
minetti  est  donc  très  porté  à  croire  que,  moyennant  certaines 
précautions  qu'il  indique,  le  goudronnage  résistera  à  toutes 
les  saisons. 

Iltermine,  faisant  allusion  aux  fumées  dont  a  parlé  .M. 
Berthod,  en  citant  l’appareil  fumivore  Langeais,  qui,  em¬ 
ployé  en  Autriche  notamment,  aurait  donné  des  résultats 
très  satisfaisants.  La  locomotive  d'un  train  impérial  en  au¬ 
rait  été  munie,  à  la  grande  satisfaction  des  voyageurs. 

M.  A,-J.  Martin  lit,  au  nom  de  M.  Lowenthal  absent,  une 
communication  très  intéressante  et  très  documentée  sur 
l’étal  sanitaire  de  l'armée  française  en  1900.  L’Assemblée  dé¬ 
cide  quecetle  communication  sera  mise  en  discussion  dans 
une  séance  ultérieure.  A.  Pojol. 


VARIA 


Inauguration  du  cours  d  anatomie  à  l  Ecole  de  Paris. 

Nous  avons  annoncé  précédemment  (p.  418)  la  nomina¬ 
tion  de  notre  excellent  ami  et  dévoué  collaborateur,  M.  L. 
Poirier,  à  la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  tracé  une  rapide  esquisse  de  sa  brillante  et  labo¬ 
rieuse  carrière.  Dans  le  numéro  du  27  décembre,  nous  avons 
raconté  la  superbe  manifestation  dont  il  avait  été  l’objet  au 
banquet  qui  lui  était  offert  sous  la  présidence  de  M.  Wal- 
deck- Rousseau  et  où  assistaient  plus  de  400  médecins. 

L’ouverture  de  ses  cours,  le  7  janvier,  a  été  l'occasion 
d’une  nouvelle  et  éclatante  manifestation.  Afin  de  ne  pas 
être  accusé  de  nous  laisser  entraîner  par  notre  vive  et  vieille 
amitié  pour  M.  Poirier,  nous  en  empruntons  le  récit  à  la 
Presse  médicale  du  10  janvier  et  à  la  Tribune  médicale  du  14  : 


'ouverture  du  cours  a  été  pour  le  uouveiiu  maître  l’objet,  do 
art  des  étudiéiuls,  d'une  manifestation  sympathique  sans  précé- 
(.  I.a  foule  était,  telle  dans  le  grand  amjiliithéàtre  et  jusque 
s  la  cour  do  la  faculté  que  le  doyen,  craignant  des  accidents, 
i  faire  évacuer  la  salle  après  (jue  le  professeur  Poirier  oui 
isse  avec  la  i  ibrante  éloquence  qui  le  caractérise,  ses  romer- 
iicnts  à  tous  ceux  ipii  avaient  contribué  à  son  élévation  au 


A]>rès  cette  première  ccrcinouie,  le  jn-ofcsscur  dut  se  diriger 
vers  le  grand  ampbithéàtie  de  l'Ecole  iiratique  où,  dominant  les 
salves  il'ajiplaudisseineiils  et  une  ovation  sans  pareilles,  que  vo¬ 
uaient  exciter  encore  quelques  rares  protestations,  il  a  jm  repren¬ 
dre  seiu  allocution  devant  un  nouvel  auditoire  aussi  eutliousiasto 
ijue  le  lu-eiuier. 

Hier  vendredi,  au  second  cours,  Paflluonce  était  telle  que  le 
doyen  dut  faire  fermer  les  i>o ries  de  la  Paeulté  lors(iuo  l’amphi- 
tbéàtre  fut  e<imble  :  d  où  ])r(Jtestatiuu  des  étudiants  contre  une 
mesure  que  la  iirudciicc  impo.sait  à  ceux  qui  ont  elmrgedc  l’admi- 
msl  ration  cl  de  la  di.si-ipliae  île  l'Ecole. 
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■  M.  Laborde  a  raconté  d’une  façon  très  humoristique 
les  incidents  de  cette  inauguration  mouvementée.  Nous 
sommes  obligé,  à  notre  vif  regret,  de  nous  borner  à  quel¬ 
ques  citations  : 

Le  vendredi  7  courant,  dit-il,  date  de  «  grande  solennité  » 
sélon  l’expression  bien  sentie  du  héros  de  cette  journée  mémo¬ 
rable,...  l’Ecole  de  Paris  a  été  le  théâtre  d'une  de  ces  manifesta¬ 
tions  qui,  pour  n’être  pas  nouvelle,  a  été  marquée  par  un  fait  dis¬ 
tinctif,  absolument  nouveau  et  exceptionnel  en  son  espèce,  et  cpii 
peut  être  revendiqué  comme  un  grand  honneur  par  celui  qui  en 
a  été  l’occasion  ;  le  nouveau  professeur  d’anatomie,  M.  Paul 

Dans  scs  légitimes  ai)préhensions,  pour  la  leçon  du  vendredi  9, 
d’accidents  de  la  nature  de  ceux  qui  se  sont  produits  le  7  janvier.et 
aussi  de  désordres  que  rendent  presque  inévitables  les  grandes  af¬ 
fluences,  qui  ne  sont  pas  seulement  composées  dos  professionnels 
autorisés,  MM.  les  Etudiants,  M.  le  Doyen  avait  fait  prendre,  aux 
l)Ortes  d’entrée,  des  précautions  plus  que  draconiennes  relative¬ 
ment  aux  cartes  d’identité .  car,  il  nous  a  été  impossible  de  pé¬ 

nétrer,  même  dans  la  cour  de  l’Eimle,  ainsi  qu’à  un  grand  nombre 
de  présents,  qui,  ne  prenant  pas  philosophiquement  cotte  exclusion 
systématisée,  mais  justifiée  par  le  défaut  de  places  suffisantes  dans 
l’Amphithéâtre,  ont  fortement  et  longuement  exhalé  leur  mécon¬ 
tentement,  en  conspuant  M.  le  Doyen. 

—  Et  la  leçon  ’f  nous  demandera -t-on.  continue  M.  Laborde,  il 
paraît —  car,  nous  n’en  pouvonsq>arlerque  par  ouï-dire  — ([u’elle 
a  étéexcellento  et  silencieusement  écoutée  ;  une  magistrale  esquisse 
historique  de  l’anatomie. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien...  après  le  bruit  et  l’effervescence  du 
premier  jet,  et  un  homme  qui  prend  possession  de  sa  chaire  avec 
ce  que  nous  nous  plaisons  à  appeler,  du  vrai  mot,  avec  cette  crâ- 
nerie  et  la  maestria  qui  en  font  un  professeur  sur  de  lui,  et  sûr 
de  ceux  qu’il  estappelé  à  instruii'e..  est  bien  l’homme  qui  était  dé¬ 
signé  pour  cet  enseignement,  lequel  ne  peut  que  fructifier  en  ses 
mains. 

Le  Progrès  médical,  qui  publie  en  tête  de  ce  numéro  la  pre¬ 
mière  leçon  de  M.  Poirier,  est  heureux  d’enregistrer  des 
appréciations  si  flatteuses  et  qui  font  le  plus  grand  honneur 
au  savant  professeur. 

La  lutte  anti-tuberculeuse. 

Le  mercredi  7  janvier,  à  ,7  heures  1/2,  à  l'Ecole  des  hautes 
études  sociales,  le  D''  Albert  Robin  faisait  une  conférence 
sur  la  tuberculose.  L’orateur  fait  voir  d’abord  ce  qu’est  la  ter¬ 
rible  maladie, puis  montre  immédiatement  comment  on  a  es¬ 
sayé  de  lutter  contre  elle  chez  nos  voisins  d’Outre-Rhin.  Il  y 
a  surtout  en  Allemagne  Intervention  de  l'autorité  gouverne¬ 
mentale.  Chaque  individu  ne  gagnant  pas  2500  francs  par 
an  doit  s’assurer  obligatoirement.  Le  sanatorium  est  là  qui 
va  recevoir  les  malades  et  un  tuberculeux  du  début  pourra, 
d’après  les  statistiques  d’ailleurs,  guérir  en  3  mois  ;on  Juge 
d’ici  que  les  caisses  d'assurances  pourront  y  trouver  un  bé¬ 
néfice  très  sensible  ;  encore  faut-il  ajouter  que  ces  caisses 
d’assurances  sont  insuffisantes  et  qu'il  faut  avoir  recours  à 
la  charité  privée.  Disons  de  suite,  ajoute  le  D^'  Robin,  que  la 
limite  de  3  mois  fixée  pour  la  guérison  du  tuberculeux  dans 
le  sanatorium  n’est  ((u'une  guérison  économique,  mais  cela 
est-il  nécessaire  ’?  Non  !  Cela  est  insuffisant.  De  plus  en  Al- 
lèinagne  le  sanatorium  est  le  pivot  de  la  lutte  anti-tubercu¬ 
leuse,  essayons  d’appliquer  ce  système  en  France,  où  arri¬ 
verons-nous  ’f  lly  a  chez  nous  au  minimum  500  000  tuber¬ 
culeux,  or  chaque  tuberculeux  hospitalisé  en  Allemagne 
coûte  0000  francs  par  an  ;réduisons  la  dépense  à  0000  francs,  j 
il  faudrait  au  moins  500  millions  par  an. 

,  Ün  ne  s’occupe  jusqu’ici  que  des  tuberculeux  occupant  un 
lit,  mais  s’il  s’agit  d'un  père  de  famille,  il  faudra  bien  don¬ 
ner  des  secours  à  ceux  qu’il  ne  pourra  plus  entretenir,  à  sa 
femme  et  à  ses  enfants,  d'où  nouvelles  dépenses,  et  c’est  là 
le  gros  argument  :  pour  lutter,  il  faut  aller  progressivement. 
Four  diminuer  la  mortalité  causée  par  la  tuberculose,  il  ne 
faut  pas  s’adresser  au  Sanatorium  qui  ne  dorme  pas  des  ré¬ 
sultats  aussi  Irrillants  qu’on  veut  bien  le  dii-e.  La  guérison 
économique  dans  le  sens  allemand,  c'est-à-dire  au  bout  de 
3  mois,  n’a  été  obtenue  que  pour  72  "/g  des  malades  et  25  "/o 
ii’ont  été  radicalement  sauvés  qu’après  4  ans  de  soins  atten¬ 
tifs.  Le  sanatorium,  conclut  le  D’’ Robin,  n’est  iras  le  moyen 
anti-tubereiileu.v  le  plus  pratique,  car  il  ne  peut  servir  qu’a 
la  classe  aisé(‘,  ei  ne  peut  donner  aucun  résultat  pour  la 


classe  pauvre.  En  un  mot,  nous  ne  pouvons  nous  en  France 
adopter  le  système  allemand  et  pour  deux  raisons  :  1®  ce  se¬ 
rait  nuire  à  la  liberté,  ce  serait  revenir  aux  internements 
arbitraires;2°ce  serait  irrationnel, car  la  meilleure  lutte  con¬ 
tre  la  tuberculose  est  non  pas  la  guérison,  maisla  prophyla¬ 
xie.  Quels  sont  donc  les  moyens  de  prévenir  la  propagation 
du  fléau. 

Il  faudrait  veiller  à  la  salubrité  des  habitations,  à  la  dé¬ 
sinfection  des  voitures  et  wagons  servant  journellement  au 
transport  des  voyageurs,  s’occuper  de  la  propreté  des  cham¬ 
bres  d’hôtel,  répandre  de  tous  côtés  les  conférences,  les  livres 
les  brochures  où  l’on  traite  de  la  tuberculose,  distribuer  des 
primes  (ce  qui  ne  coûte  pas  cher)  aux  éducateurs  anti-tuber¬ 
culeux,  refuser  l’accès  des  écoles  aux  enfants  soupçonnés  de 
tuberculose,  isoler  dans  les  services  d'hôpital  les  malades 
que  la  tuberculose  a  contaminés,  veiller  à  l’amélioration  de 
l’hygiène  des  ateliers,  créer  des  asiles  de  convalescence 
pour  les  malades  sortant  de  l’hôpital,  inspecter  d’une  maniè¬ 
re  très  sérieuse  les  abattoirs,  les  vacheries  et  laiteries. 
Toutes  ces  mesures,  qui  sont  apnliquées  en  Angleterre  déjà, 
ont  fait  baisser  la  mortalité  de  40  ®/o  depuis  50  ans.  Mais  dit 
le  D''  Robin,  ces  moyens  poursuivent  le  bacille, on  ne  s’occu¬ 
pe  pas  du  terrain  qui  le  reçoit,  les  causes  prédisposantes  sont 
nombreuses  il  faut  en  première  ligne  placer  rhérédité(60  0/0) 
et  l’alcoolisme;  tout  ce  qui  peut  amener  un  déficit  entre  la 
recette  et  la  dépense  est  un  indice  en  faveur  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Il  faudrait, et  cela  est  possible,  reconnaître  ceux  qui  peu¬ 
vent  devenir  la  proie  de  la  tuberculose  ;  le  D''  Robin  prétend 
y  arriver,  mais  le  moyen  n’est  pas  en  état  d’ètre  vulgarisé, 
Four  lui, le  tuberculeux  se  consume  elle  bacille  fait  l’effet  d’un 
coup  de  vent  sur  la  flamme.  La  médication  tonique  ajoute- 
t-il  accroît  l’incendie  au  lieu  de  l'amoindrir,  il  faut  tenir 
compte  également  de  la  déminéralisation  organique.  Pour 
enlever  à  la  tuberculose  le  plus  grand  nombre  de  victimes 
il  faudrait  rendre,  comme  en  Allemagne,  l’assurance  obli¬ 
gatoire  pour  tous  ;  améliorer  les  conditions  matérielles  de 
l’existence  par  le  développement  des  mutualités  ;  diminuer 
les  impôts  qui  pèsent  trop  lourdement  surle  pauvre  ;  trans¬ 
former  la  Société  de  la  Croix  Rouge  qui  no  fonctionne  qu’en 
temps  de  guerre,  alimenter  les  jeunes  soldats  d’une  manière 
plus  sérieuse  elles  entraîner  progressivement  ;  lutter  con¬ 
tre  la  propagation  de  l’alcoolisme  et  cela  est  facile  en  insti¬ 
tuant  des  impôts  taxant  les  boissons  de  luxe  ;  dans  le  même 
but,  diminuer  le  nombre  des  cabarets  ;  fonder  des  asiles  et 
des  jardins  ouvriers,  enleve  rie  privilège  aux  bouilleurs  de 
cru,  répandre  et  multiplier  les  colonies  scolaires,  assainir 
les  casernes.  Pour  ce  qui  est  des  mesures  individuelles,  la 
solution  est  facile  :  examiner  tous  les  ouvriers,  diminuer  le 
travail  à  ceux  qui  sont  menacés,  veiller  à  l’observation  de 
l'hygiène  et  au  besoin  distribuer  des  médicaments.  Voilà, 
par  tout  ce  qui  précède,faire  œuvre  de  prophylaxie  ;  mais  si  la 
tuberculose  a  commencé  son  œuvre,  le  traitement  doit  inter¬ 
venir.  Ace  sujet,  le  !)'■  Robin  fait  une  remarque  :  le  tubercu¬ 
leux  ne  doit  pas  aller  au  médecin,  le  médecin  doit  aller  à  lui, 
Maintenant  que  nous  avons  devant  nous  des  malades,  que 
dirons  nous  du  sanatorium  ’f  Le  résultat  qu’il  fournit  n’est 
pas  des  plus  brillants  ;  les  sujets  soignés  au  sanatorium,  au¬ 
raient  pu  se  soigner  chez  eux.  Déplus  dans  le  sanatorium  on 
traite  une  maladie,  on  no  soigne  pas  des  tuberculeux,  tous 
sont  soumis  au  même  régime  et  tous  ne  peuvent  pas  tou¬ 
jours  s’en  trouver  très  bien  ;  l’individu  entré  au  sanatorium 
se  frappe  au  point  de  vue  moral  et- son  physique  s’en  res¬ 
sent.  Le  riche,  lui,  peut  se  soigner  chez  lui;en  rendant  plus 
salubres  les  logements  du  pauvre,  on  aura  déjà  beaucoup 
fait  pour  son  traitement 

En  résumé,  poursuivre  le  bacille  est  beaucoup,  encore  ne 
faut-il  pas  négliger  le  terrain  qui  peut  le  recevoir.  Il  faut 
avant  (ont  une  médication  pour  les  tuberculeux  et  uue  mé¬ 
dication  aiitiidêperdilive. 

Le  D'  Rol)in ouvre  une  pareulhèse  el  fait  savoir  que  M. 
Me.sureur,  directeur  de  l’Assistance  puljlique,  lui  a  donné 
l’autorisation  de  consacrer  une  partie  des  lits  de  son  ser¬ 
vice  pour  des  tuberculeux  ;  le  personnel  est  choisi  et  est  un 
'  personnel  dévoué. 
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(Nous  sommes  heureux  à  ce  point  de  vue  de  constater 
qu’il  est  rendu  hommage  au  désintéressement  et  au  dévoue¬ 
ment  du  personnel  laïque.) 

Le  Sanatorium  sera  réservé  à  ceux  qui  sont  réellement  in¬ 
curables,  qui  ne  peuvent  recevoir  les  soins  nécessaires  chez 
eux.  Le  D''  Robin,  d’accord  avec  le  D'-  Iluchard,  préconise  la 
cure  libre  où  le  médecin  de  la  famille  aura  le  plus  grand 
rôle.  L’Allemand  veut  le  sanatorium,  l'Anglais  veut  le  rosbif 
et  le  tennis  ;  cette  dernière  manière  de  voir  est  encore  la 
meilleure.  En  France  ce  qu'il  faut,  c'est  améliorer  le  sort  des 
travailleurs,  c’est,  partons  les  moyens  possibles,  lutter  con¬ 
tre  ce  terrible  fléau  qu'est  la  tuberculose,  et  le  D''  Robin  ter¬ 
mine  en  invitant  toutes  les  dames  présentes  à  prendre,  elles 
aussi,  dans  la  mesure  de  leurs  moyens,  part  au  grand  tour¬ 
noi  anti-tuberculeux.  A.  Guillaumin. 

Une  vente  de  clientèle. 

La  sixième  chambre  du  tribunal,  présidée parM.  Brossard- 
Marcillac,  vient  d’avoir  àtrancherune  question  depuis  long- 
tenips  débattue  en  droit.  Un  médecin  peut-il,  juridiquement, 
céder  sa  clientèle  ?  Et,  question  plus  délicate  encore,  la 
veuve  du  médecin  peut  elle  vendre  ladite  clientèle  à  un  doc¬ 
teur,  qui  deviendrait  ainsi  le  successeur  de  son  mari  ? 

C’est  ce  dernier  point  qui  était  soumis  au  tribunal, la  veuve 
de  M.  M..,  médecin  à  Bezons,  ayant  cédé  moyennant  6,000 
francs  au  docteur  G..,  la  clientèle  de  son  mari. 

—  Non,  a  répondu  le  tribunal,  après  avoir  entendu  1\R 
llenry-Bertin  pour  le  docteur  G...,  et  Alphonse  Jodet 
pour  Mme  M..,la  clientèle  d’un  médecin  repose  sur  le  libre 
choix  des  clients,  c’est  donc  une  chose  hors  du  commerce  et 
qui  ne  peut  être  vendue. 

Le  contrat  restera  bien  valable  jusqu’à  concurrence  do 
1,500  francs  représentant  divers  objets  mobiliers  cédés  au 
docteur  G...  Mais,  pour  le  surplus,  il  convient  de  l’annuler, 
ainsi  que  le  demande  le  docteur. 

Ce  jugement,  s’il  devient  définitif,  —  car  il  est  probable 
qu'il  sera  déféré  à  la  Cour  —  serait  de  nature  à  introduire 
une  véritable  perturbation  dans  les  habitudes  médicales.  Il 
faut  dire,  en  effet,  que  l’usage  s'était  de  plus  en  plus  répan  lu 
que  le  médecin,  et  même  sa  veuve,  puissent  céder  la  clien¬ 
tèle  en  même  temps  que  l’outillage  médical,  et  que  divers 
journaux  médicaux  contiennent  journellement  de  nombreu¬ 
ses  insertions  relatives  aux  contrats  do  cette  nature. 

Les  huîtres  se  défendent. 

A  la  suite  d'une  campagne  très  vive  menée  par  plusieurs 
journaux,  qui  prétendaient  que  l’ingestion  des  huîtres  pou¬ 
vait  occasionner  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  le  conseil  d'hy¬ 
giène  de  Marennes  et  plusieurs  grosses  maisons  du  bassin 
d'Arcachon  ont  fait  expédier  des  huîtres  au  laboratoire  de 
Bordeaux. 

.4près  examen,  M.  le  docteur  Ferré,  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  directeur  de  l’Institut  l’asteur  de  Bor¬ 
deaux,  a  fait  savoir  que  le  bacille  typhique  n'existait  pas  ni 
dans  l’eau  ni  dans  la  cavité  des  mollusques  examinés. 

Nous  ne  tarderons  pas  à  voir  aux  éventaires  des  belles 
écaillères  cette  pancarte  :  «  Huîtres  garanties  pures  :  »  [Pc- 
lil  Bleu,  7  janv.  1903.) 

Les  huîtres  contre  lesquelles  îl  convient  de  se  défendre,  en 
admettant  (jne  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  soit 
démontrée,  sont  celles  dont  les  parcs,  mal  placés,  reçoivent 
les  eaux  ménagères  et  surtout  les  eaux  d’égoùts.  C’est  aux 
jiréfels  d’accorder  les  conseils  d'hygiène  à  examiner  la  si¬ 
tuation  des  parcs 

L  Assistance  publique. 

Ex-ccrlésiastiijve  inculpé  d'escmincrics.  —  Hier  matin,  écrit 
le  Pclil  liU  u  du  7  janv.,  en  vertu  d’un  mandat  d'amener  déli¬ 
vré  par  M.  Le  Poittevin,  juge  d'instruction.  M.  llamard. 
chef  de  la  Sûreté,  a  procédé  à  l'arrestation  deM.  l'abbé  Blan- 
cheton. 

Cet  abbé  est  le  même  que  celui  qui  avait  recueilli  le  jeune 
Broutchoud.  ce  gamin  qui  avait  fui  sa  famille  et  dont  le  Pc¬ 
lil  Bleu,  le  mois  dernier,  a  raconté  fodysséc. 

Cette  histoire  avait  rappelé  l'attention  sur  M.  Blancheton, 


qui  est  un  prêtre  interdit,  et  qui  dirige  un  orphelinat  agri¬ 
cole  à  Saint- Joseph  de  Charsay  (Charente).  A  son  domicile 
223,  rue  Saint-Martin,  où,  depuis  le  15  octobre  dernier,  il 
occupe  un  appartement  composé  de  ejuatre  pièces,  l'abbé 
amenait  une  quantité  de  jeunes  garçons  qu’il  recueillait, 
sous  le  couvert  de  la  charité,  en  attendant  de  les  expédier  à 
son  orphelinat. 

L’orphelinat  de  Saint-Joseph-de-Charsay  est,  paraît-il,  un 
établissement  agricole  identique  à  celui  de  FUnion  des  œu¬ 
vres,  qui  défraya  la  chronique  judiciaire  ces  dernières  an¬ 
nées. 

Au  moment  de  l’arrestation  de  l’ecclésiastique,  plusieurs 
enfants  d'une  quinzaine  d’années  attendaient  leur  départ 
pour  l'orphelinat.  L'abbé  Blancheton,  qui  est  âgé  de  soi¬ 
xante  ans,  est  inculpé  d'escroqueries.  11  a  été  écroué  au  Dé¬ 
pôt. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  international  de  Thalassothérapie. 

Troisième  cession  :  Biarritz  (19-21  avril  1903). 

Deux  Congrès  de  Thalassothérapie  ont  déjà  été  tenus  avec 
succès,  le  premier  à  Boulorgne  -sur-Mer  en  1894,  le  second  à 
Oslende  en  1895.  La  Société  «  Biarrilz-Associalion  »,  Valma 
maler  de  ces  Congrès  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie,  dont  la  sixième  sess'ion  de  Grenoble  vient  de  dé¬ 
montrer  la  vitalité  et  le  succès,  a  pensé  que  notre  station 
était  toute  désignée  pour  être  le  siège  de  ces  troisièmes 
assises  internationales  de  thérapie  marine.  Il  était  tout  indi¬ 
qué  d’en  fixer  la  date  à  la  veille  du  Xl'V»  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  qui  doit  s'ouvrir  à  Madrid  le  23  avril  1903. 
Le  Congrès  durera  Irais  jours:  du  19  au  21  avril. 

Trois  questions  ont  été  données  à  l'étude  par  le  Congrès 
d’Ostende  pour  le  Congrès  suivant.  Ce  sont  les  suivantes 
avec  les  noms  des  rapporteurs  :  1»  Quel  est  le  résultat  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  sur  les  phénomènes  intimes  de  la 
milrition^  Rappor  leurs:  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 
2“  Quels  sont,  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  la 
tuberculose,  les  effets  delà  cure  marine 'f  Rapporteur:  M.  le 
docteur  Lalksque,  d’Arcachon.  3'’  Quelle  est  l'influence  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  et  du  traitement  marin  en  général 
sur  l’appareil  cardio-vasculaire  ?  Rapporteurs  :  MM.  IL 
IIucHARD  et  Fiessinger.  Diverses  communications  sont  aussi 
annoncées. 

Sont  membres  du  Congrès  tous  les  médecins,  savants, 
familles  de  congressistes,  étudiants  en  médecine  qui  s'ins¬ 
crivent  en  temps  utile  et  qui  payent  leur  cotisation.  Le  prix 
de  la  cotisalion  est  de  dix  francs  et  donne  droit  au  volume 
qui  publiera  le  compte  rendu  du  Congrès. 

Les  adhérents  peuvent,  dès  à  présent,  adresser  avec  leur 
bulletin  d'adhésion,  le  montant  de  la  cotisation  à  M.  Raynaur, 
pharmacien  à  Biarritz,  trésorier  du  Congrès.  Toutes  'es  com¬ 
munications,  demandes  d'adhésion,  de  renseignements,  etc., 
doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Lobit,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès,  à  Biarritz,  et  à  M.  le  D''  Seguel,  seerkaire 
pour  les  pays  étrangers,  68,  boulevard  Malesherbes,  Baris. 
Les  titres  des  communications  que  désirent  faire  les  adhé¬ 
rents  devront  leur  parvenir  avant  le  1'“'  avril  19'J3. 

XIV' Congrès  international  de  médecine 
de  Madrid  i.ivril  1903). 

Le  Comité  exécutif  français  du  .Xl'V'e  Congrès  internatio¬ 
nal  de  Médecine  pourra  recevoir  les  cotisations  des  Méde¬ 
cins  français  et  des  Dames  françai.ses  qui  désirent  partici¬ 
per  à  ce  Congrès,  jusqu'au  2Ü  mars  I'JÛ3.  Passé  ce  délai, 
toutes  les  adhésions  et  tous  les  paiements  devront  être 
adressés  au  Secrétariat  général  du  Congrès,  à  Madrid.  Nous 
rappelons  qu’en  France,  les  adhésions  et  les  cotisations 
doivent  être  adressées  soit  au  Docteur  Richardière,  18,  rue 
de  l'Université,  soit  au  Docteur  Lesné,  2,  Rue  de  Miromes- 
nil. 


Le  microbe  de  la  rage.  —  Rome,  8  janvier.  —  Le  professeur 
Somiani,  de  funiversitè  de  Pavie,  a  annoncé  à  la  Soi  ièté  médi¬ 
cale  qu'il  avait  découvert  le  micro -organisine  de  l’Iivdropliobie. 
(Le  .Malin.) 
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NECROLOGIE 

M.  LE  P  PANAS 
1  1831-1903. 


Mardi  dernier,  le  bureau  de  l’Académie  de  médecine 
recevait  la  nouvelle  de  la  mort  du  professeur  Panas,  un 
de  ses  anciens  présidents. 

Ce  n’est  pas  seulement  l'Ophtalmologie  française  qui 
est  frappée  par  ce  deuil,  mais  la  Médecine  tout  entière. 

Panas  était  né  dans  les  des  lonniennes,  àCéphalonie, 
le  3ü  janvier  lH3i.  Il  fit  toutes  ses  études  médicales  à 
Paris  et,  après  avoir  été  interne  des  hôpitaux,  il  devint 
l’élève  et  le  proseeteür  deXélaton  et  conquit  rapidement 
les  grades  de  chirurgien  des  lu'qjitaux  et  d’agrégé  de  la 
Faculté.  D’abord  médecin  à  Bicètre,  puis  au  Midi  et  à 
Saint-Louis,  il  se  trouva,  quelques  années  plus  tard,  à  la 
tète  d’un  service  spécial  d'ophtalmologie  à  Lariboisière;. 
Mais  déjà  auparavant  ses  aptitudes  l’avaient  entrainé 
vers  l’oculistique,  et  au  Bureau  central,  il  s’emparait  de 
tous  les  cas  de  maladies  d’yeux,  (jui  se  présentaient  en 
nombre,  De  son  passage  au  Midi  et  à  Saint-Louis,  il  re¬ 
tint  des  notions  générales  de  syphiligraphie  qu’il  appli¬ 
qua  d’une  manière  heureuse  à  la  thérapeutique  et  à  la 
pathologie  oculaires . 

Grec  d’origine,  il  se  fit  naturaliser  Français  et  à  ces 
deux  patries  il  donna  des  preuves  de  dévouement.  Au 
cours  de  l’Année  terrible,  il  eut  la  direction  d'une  ambu¬ 
lance  à  riiopital  militaire  Saint-Martin,  sans  rien  aban¬ 
donner  de  .ses  fonctions  à  l’hèpital  Saint-Louis. 

Quand  éclata  la  guerre  turco-grecque,  son  àmed(;pa- 
ü'iote  s’émut  profondément  et  il  envoya  sapartde  secours 
à  ses  compatriotes  éjirouN  és  en  organisant  et  en  pre¬ 
nant  la  haute  direction  d'une  ambulance  qui  rendit  là- 
bas  les  plus  grands  services  G). 

Ce  fut  aussi  un  jjhilosophe  et  un  grand  savant.  Peu 
enclin  à  rechercluu'  le  bruit  et  les  di.stiuctii>us  honorifi¬ 
ques,  la  rosette  d'oflicicr  de  la  Légion  d'honneur  ne  lui 
fut  donnée  iju’asse/.  tard;  mais  ein'ommé’nioraliün  de  ccd 
acte,  ses  noinbi'eux  l'h  ','  .  G  .unis  se  |■(■'nnil■eut  un  soir 
pour  lui  adresse;!'  lem  ■.  tclicitalions,  id  c'est  au  milieu  de 
J)lusieurs  salves  d’a|i|'i;mdissenienls  cpie  l’ancien  doyen 
de  lu  Faculté,  le  Preli  >.-M'nr  Bruuardtd, rendit  un  éclatant 


(l;  M.  Panas  avait  élu  récemment  uonuiié!!:ruml-crui.\  de  l'Or¬ 
dre  royal  du  Sauveur  de  (Irèce. 


hommage  à  ses  vertus  civiques  et  à  ses  qualités  scienti¬ 
fiques  et  professionnelles. 

Panas  fut  nommé  titulaire  de  la  chaire  d’ophtalmolo¬ 
gie  on  187!).  Depuis  lors,  il  ne  cessa  de  s’adonner  avec 
ardeur  à  cet  enseignement  et  à  recueillir  les  matériaux 
nécessaires. Tout  était,  en  effet,  à  organiser  à  ce  moment. 
11  y  parvint  avec  succès,  grâce  à  sa  ténacité  et  à  son  zèle 
inlassable.  La  clinique  de  l’IIôtcl-Diou  prospéra  et  de¬ 
vint  bientôt  un  centre  important  d’enseignement  où 
affluèrent  de  nombreux  étudiants  et  médecins  étrangers. 
Il  fut  accueillant  à  tous  et  ses  efforts  tendirent  surtout 
à  faire  pénétrer  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs  les  grands 
principes  fondamentaux  de  la  pathologie  générale  et  ses 
rapports  avec  l'Ophtalmologie.  A  cetégard.Panas  fut  un 
excellent  professeur,  on  peut  dire  qu’il  apporta  une 
grande  contribution  à  toutes  les  questions  obscures  : 
pathogénie  et  cure  du  strabisme,  kératite  interstitielle, 
anatomie  et  pathogénie  du  glaucome,  etc.  Il  était  fier 
à  juste  titre  des  recherches  anatomo-pathologiques  qui  se 
firent  sous  sa  direction,  au  laboratoire  de  la  clinique,  où 
depuis  quelques  années  il  passait  de  longues  heures. 

Il  fut  aussi  un  maître  bienveillant,  ne  perdant  pas  de 
vue  les  nombreux  élèves  qu’il  avait  groupés  autour  ,  de 
lui.  Et  c’est  à  l'un  doux,  le  professeur  de  Lapersonne, 
(jue  la  Faculté  a  confié  l'honneur  de  lui  succéder.  Pour 
ce  rôle  d'éducateur.  Panas  avait  à  son  service  une  vaste 
érudition,  une  connaissance  approfondie  des  auteurs 
anciens  auxquels  il  se  reportait  volontiers  dans  ses 
leçons.  D'ailleurs,  aucune  branche  de  la  médecine  ne  lui 
;  était  étrangère  ;  étant  un  jour  d'examen  avec  Tarnier,  il 
i  étonna  son  éminent  collègue  par  ses  connaisances  en 
!  obstétrique  !  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  a  laissé  la 
;  réputation  d’une  grande  habileté  opératoire  et  d'un  im¬ 
perturbable  sang-froid,  En  outre  des  opérations  spécia¬ 
les  qu'il  pratiquait  avec  aisance  et  perfection,  il  s’était 
adonné  à  une  besogne  plus  rude  et  plus  difficile  en  abor¬ 
dant  toute  la  série  des  opérations  sanglantes  des  pau¬ 
pières  et  desannexes  de  l'œil.  Nul  mieux  que  lui  ne  tail¬ 
lait  avec,  plus  do  maestria  un  lambeau  autoplastique.  Le 
nombi  e  des  restaurations  qu'il  a  entreprises  avec  succès 
est  considérable.  D'ailleurs,  ses  qualités  de  chirurgien 
l'avaient  fait  élire  autrefois  membre  delà  Société  de  chi¬ 
rurgie,  dont  il  devint  président  en  1877, 

Dès  le  début  de  son  enseignement  otliciel,  il  publia  de 
nombreuses /eçoH5  sur  le  strabisme,  les  kératites, les  affec~ 
lions  de  l'appareil  lacrymal,  les  rétinites,  etc. 

Il  fut  un  des  principaux  fondateurs  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  et  y  fit  des  communications  remar¬ 
quées. 

Il  fonda  aussi,  avec  le  P'  Gayet  et  le  D"  Landolt,  les 
Archives  d'ophtalmologie,  où  il  publia  de  nombreux  mé¬ 
moires. 

Parmi  ses  principaux  travaux, il  faul  citer  : 

Recherches  sur  le  glaucome  (en  collaboration  avec  M. 
Rochon-Duvigneaud'  ; 

Leçons  de  clinique  ophtalmologique  pi'ofessées  à  l’IIô- 
tel-Dieu  18!)!)-  ; 

Enfin  son  beau  Traité  d’ophtalmologie, povn  en  1894  où 
se  tnmvent  condensées  en  un  style  clair  et  limpide, comme 
sou  enseignement  or;d, toutes  nos  connaissances  actuel¬ 
les  eu  ophtalmologie,  ainsi  que  ses  nombreuses  recher¬ 
ches  ])ersonnelles. 

G  Est  à  Panas  que  l’on  doit  la  fondation  en  1878  de 
la  chair(;  d’ophtalmologie.  Pai'ini  les  agrégés  d'alors,  il 
était  h;  seul  qui  se  fût  spécialisé, et  il  dut  avoir  pour  cela 
un  certain  courage  ;  ce  fut  lui  qui  acclimata  pour  ainsi 
dire  l’ophtalmologie  à  la  Faculté  de  Paris.  Ce  n’était 
jiuint  encore  la  période  dt'S  tendances  séparatistes  qui 
s'aeeeiituent  de  nos  jours  et  c’est  une  justice  à  rendre  à 
1  homme  qui  sut  prévoir  tout  le  profit  (|ue  pouvait  tirer 
renseignement  officiel,  parallèlement  a  l'impulsion 
fécondé  des  cliui(pies  ])rivées.  11  fit  rendre  un  solennel 
hommage  au  grand  Daviel  et  fit  ériger  sa  statue  a  1  Hô¬ 
tel-Dieu. 

Far  le  dignité  de  sa  vie,  sa  haute  probité  scientitiquo 
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et  professionnelle,  ce  maître  disparu,  laisse  un  grand 
exemple.  Affaibli  physiquement  par  le  mal  inexorable 
qui  devait  l’emporter  en  pleine  vigueur  intellectuelle,  sa 
main  ne  quitta  l’instrument  que  quand  il  ne  lui  fut  plus 
possible  de  le  retenir,  mais  il  garda  la  direction  du  ser¬ 
vice  et  organisa  la  nouvelle  salle  d’opérations. 

Panas  assista  stoïquement  à  l’évolution  de  la  terrible 
maladie  comme  un  sage  de  l’antiquité, sans  laisser  paraî¬ 
tre  la  moindre  inquiétude  et  sans  rien  perdre  de  son  im¬ 
passibilité  habituelle. 

Il  continuait  du  fond  de  sa  retraite  a  envoyer  des  tra¬ 
vaux  à  l’Académie  de  médecine, dont  il  avait  été  le  prési¬ 
dent.  Ainsi,  jusqu’au  bout,  il  montra  un  courage  et  une 
grandeur  d’àme  digne  d’éloges,  derniers  reflets  d’une 
vie  noblement  remplie.  Kœnig. 


FORMULES 


VI!.— Contra  la  bronchite  fétide. 

Acétate  neutre  de  plomb .  0  gr.  015  milligr. 

Terpine .  O  'gr.  15  oentigr. 

Poudre  de  Dower .  0  gr.  10  — 

Pour  1  pii.,  4  par  jour  (Porcellé.) 

VIII. — Contre  la  diarrhée  infantile. 

Eudoxine .  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10 

Pour  1  paquet.  Un  paquet  toutes  les  3  heures  chez  les 
nourrissons.  (Elezarian.) 

IX.  —  Contrôla  tuberculose. 


(laeodylate  do  soude . 

Sirop  simple . 

Essence  de  menthe . 

Eau  distillée. . . 

'  2  cuillerées  à  café  par  jour, 
jours. 


2gr. 
I  ââ20gr. 


II  gouttes. 
60  gr. 


interruption  tous  les  cinq 

(Danlos.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Thèses.  —Mercredi,  21  janvier  1903,  à  1  heure.  —  M.Lorier  : 
Traitement  de  larétcntion  placentaire  postabortive  non  compli¬ 
quée  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Potocki.  —  M.  Avpiais  : 
Plaies  de  l'artère  sous-clavière  ;  MM .  Tillaux,  Pinard,  Broca 
(Aug.l,  Potocki.  — M.  Grellexj  :  Alimentation  artificielle  des  nour¬ 
rissons  et  scorbut  infantile  ;  MM.  Tillaux,  Pinard,  Broca  (Aug.l, 
Potocki.  —  M.  Bain  :  De  l'auto-représentation  des  organes  inter¬ 
nes  chez  les  hystériques  ;MM.  Brissaud,  Déjérine,  Widal,  Bezan- 
çon.  —  M.  Larve  :  Do  la  fièvre  hystérique  ;  MM.  Brissaud,  Déjé¬ 
rine,  Widal,  Bezançon.  —  .1/.  le  Monnier  :  La  pleurésie  hémorrha¬ 
gique  cancéreuse,  contrihution  à  l’étude  cytoscopique  ;  MM.  Bris¬ 
saud,  Déjérine,  Widal,  Bezanyon. 

J eud:, 22  janvier  1903,  àl  heure.—  M.  Leclercq:  Prostatites  d’o¬ 
rigine  intestinale  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Méry,  Marion.  — 
M.  Labbe  :  I.e  syndrome  urinaire  dans  la  scarlatine  et  la  diphtérie 
chez  l’enfant  ;  MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Méry,  Marion.  —  M.  Jo- 
ron  :  Contribution  à  l’étude  des  suppurationspancréatiques  :  MM. 
Le  Dentu,  Guyon,  Méry,  Marion.  —  .)/.  borest  :  Les  moustiques 
et  la  fièvre  jaune  ;  MM.  Brouardel,  Prou.st,  .leanselme,  Guiart. 
-y-  M.Lnbussière  :  De  l'hygiène  du  chaulîage  et  en  particulier  de 
l’emploi  de  la  vapeur  à  basse  pression  pour  le  chauffage  ;  MM. 
Brouardel,  Proust,  Jcanselme,  Guiart.  —  M.  /it'hî’érre  :  L'Iiémolyse 
et  la  mesure  de  la  résistance  globulaire,  application  de  l’étude 
delà  résistance  globulaire  dans  l’ictère  ;  M.M  .  Proust,  Brouardel, 
Jeanselme,  Guiart.  —  .1/.  Barlhelat  :  Les  mucorinées  pathogènes 
et  les  mucormycoses  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  ;  "M.M. 
Cornil,  llutinel,  Blanchard,  Achard.  — M.  Durand- V ie l  :  Des 
variations  de  la  pression  artérielle  au  cours  de  quehiues  niala- 
ladicschez  les  enfants  ;MM.  llutinel,  Gornil.  Blanchard,  .Vehard. 
—  M.  Carrez  ;  Analgésies  viscérales  profondes  dans  le  tabes.  — 
Analgésie  linguale  :MM.  Raymond,  Gilbert,  Gouget.  —  M.  Virq; 
La  mort  dans  la  chorée  ;  MM.  Raymond,  Gilbert,  Va(iuez,  Gou- 
get. 


Examens  de  doctorat.— Lioirfj  lyjanvierlOOO.—îo-Am.  Ri- 
cbet,  Remy,  Broca  (Andrél.  —  5' (Chirurgie.  P»  partie,  P“  série)  : 
MM.  Terrier, Broca  (Aug.),  Gosset.  — 5' (Chirurgie,  P»  partie,  2® 
série)  :MM.  Kirmisson,  Walther,  Legueu.  —  5'  (2' partie,  P'”  sé¬ 
rie)  :  MM.  Ilayem,  Gaucher,  Bezanyon.  —  5' (2' partie,  2“  série: 
MM.  Brissaud,  Déjérine,  Legry. 


Mardi  20  janvier  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.  —  2“:  MM.  Launois,  Chassevant,  Desgrez.  — 
3'  (2«  partie,  Oral.)  :  MM.  llutinel,  Rénon,  Guiart.  —  4°  :  MM. 
Proust,  Gilbert,  Thoinot.  —  5“  (Chirurgie,  P**  partie,  P“  série): 
MM.  Guyon,  Pozzi,  Marion.  —  5“  Chirurgie,  P®  partie,-  2'  série)  : 
MM.  Le  Dentu,  Faure,  Auvray.  —  5"  (Chirurgie,  2=  partie,  P“ 
série)  :  MM.  Cornil,  'Vaquez,  Dupré.  —  h'’  (2®  partie,  2“  série)  : 
MM.  Raymond,  Achard,  Gouget. 

Mercredi  21  janvier.  —  2®  (P®  série)  :  MM.  Gautier,  Retterer, 
Gley.  —2®  (2®  série)  :  MM.  Richet,  Remy,  Broca  (André.)  —  3®  (2® 
partie)  :  MM.  Joffroy,  Blanchard,  Legry.  —  5®  (2®  partie)  :  MM. 
Hayem,  Landouzy,  “Wurtz. 

Jeudi  22  janvier.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger,  Hart¬ 
mann,  Thiéry.  —  2®  :  MM.  Pouchet,  Launois,  Desgrez. —  3®  (P® 
partie.  Oral)  :  MM.  Pozzi.  Faure,  Potocki. 

Vendredi,  23  janvier  1903.—  3®  (2®  partie,  N.  R.'  :  MM.  Blan¬ 
chard,  'VVidal,  Legry.— 2®  :  (P®  série.).  :  MM.  Gautier,  Richet,. 
Remy. —  2®  (  2®  série)  :  MM.  Pouchet,  Retterer,  Gley. —  5®(Chi- 
rurgie,  P'  partie,  P®  série)  :  MM.  Terrier.  Legueu,  Gosset.  —  5® 
(Chirurgie.  P®  partie,  2®  série.)  :  MM.  Kirmisson,  Broca 
(Aug.l,  Mauclaire.  —  5®  Obstétrique  (P'®  partie.)  :  MM.  Pinard, 
Lepage.  Wallich. 

Samedi,  2it  janvier  1903.  —  2®  :  MM.  Launois,  Broca  (André  ). 
Desgrez. —  3®  (P®  partie.  Oral.):  MM.  De  Lapersonne,  Marion, 
Potocki.  —  5“  (2®  partie,  P®  série):  MM.  Raymond,  Achard, 
Jeanselme. —  5®  (2®  partie,  2®  série.)  :  MM.  Gilbert, Rénon,  Gou¬ 
get.— 5®  Obstétrique  (1‘®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  De- 
melin. 


THÉRAPEUTIQUE 


L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l’alcoolchaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D®  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l’expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l'hémoptisie,  excite  1  appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  (/lobules  d'hélénine  duÜ'^de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  28  décembre  au  samedi  3 
Janvier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  982. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  déc.  au  samedi  3  janv.  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  8b  1.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typlius  abdomin.)  :  8. —  Typhus  exanthématique  :  0,  — Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
2.  —  Scarlatine  :  1,  —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  6. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  0.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
180.  —  Tuberculose  des  méninges  :  15.  —  Autres  tuberculoses  : 

16.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  47. —  Méningite  simple  : 

17.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
45.—  Maladies  organiques  du  cœur  :  67.  —  Bronchite  aiguë  :  12. 

—  Bronchite  chronique,  13.  —  Pneumonie  :  51.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  82.  —  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  :  8  ;  autre  alimentation:  18.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  9.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  2.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  23.—  Débilité  sénile  :  51. 

—  Morts  violentes  :  20.  —  Suicides  :  10.— Autres  maladies  :  lOL 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  inscrits  au  tableau  d'a¬ 
vancement.  pourlo  grade  àamédecin  'principal  de  première  classe  : 
Les  médecins  principaux  do  2®  classe  ;  Trifaud,  hôpital  militaire  de 
Versailles  ;  Baudoin,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  Thos- 
pice  mixte  do  Rouen  ;  Février,  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Nancy  ;  Brisset,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d'Angoulème  ;  Golnenne,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  d’Epinal  ;  Billot,  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
l'hospice  mixte  de  Poitiers  ;  Carayon,  hôpital  militaire  de  Rennes  ; 
Martin,  médecin  chef  de  l’Ecole  polytechnique  ;  Gerhault,  médecin 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine  ;  Testevin,  hôpital  de 
Bordeaux  ;  Choux,  médecin  chef  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre  ; 
Dubuyadoux,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Nîmes  ;  Villiés,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Limoges  :  Reverohon,  médecin  chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Dijon. 

Pour  le  grade  de  medeefn  principal  de  classe  :  Les  médecins 
majors  de  P“  classe  :  Cahier,  hôpital  militaire  de  Versailles  ;  Le¬ 
moine,  professeur  à  l’école  d’application  du  service  desanté  ;  Mar¬ 
ty,  hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris  ;  Béchard,  salles  militai¬ 
res  de  l’hospice  de  Nimes  ;  Massonnaud,  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Angers;  Lambert,  hospice  mixte  de 
Clermont-Ferrand  ;  Comte,  hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Troussaint 
hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Bassompierre,  hôpitaux  mili  ta  ires 
de  la  division  d'Oran  ;  Véron,  hôpitaux  militaires  delà  division 
d'Alger  ;Bcrgoiigniôitx,  hôpital  Begin,  Saint-Mandé;  Flassler,  hôpi¬ 
tal  militaire  de' Bordeaux  ;  Villemin,  hôpital  militaire  Saint-Mar¬ 
tin  à  Paris  ;  Dobrie,  médecin  chef  à  l’hôpital  militaire  de  Besan¬ 
çon  :  Collin,  hôpital  mixte  du  camp  de  Cliâlons  ;  Vignol,  hospice 
mixte  de  Tarbes  ;  Descour,  ministère  de  la  guerre  7'  direction  ; 
Labit,  hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris,  détaché  au  cahinet 
du  ministre  ;  Vissemans,  section  technique  du  service  desanté. 

Service  de  santé  maritime.  —  Voici  la  composition  des  jurys 
des  concours  qui  auront  lieu  à  Brest,  le  28  janvier,  pour  quatre 
emplois  de  professeur  dans  les  écoles  de  médecine  navale  ! 

1"  Concours  pour  les  chaires  de  séméiologie  médicale  à  Toulon 
et  de  physiologie,  hygiène  et  médecine  légale  à  l’école  de  Bor- 

MM.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé,  président  ;  Duval, 
médecin  en  chef  de  2“  classe,  membre  ;  Girard,  médecinprincipal, 
sous-directeur  à  Bordeaux,  membre. 

2“  Concours  pour  la  chaire  de  chimie  biologique  aux  écoles  de 
Brest  et  de  Rochefort  ; 

MM.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé,  président  ;  Louvet, 
pharmacien  on  chef  de  D®  classe,  membre  ;  Bourdon,  pharmacien 
principal. 

Nouveau  diplôme.  — Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient 
de  décider  l’institution  d'un  diplôme  de  médecin  colonial  de  l’U¬ 
niversité  de  Paris. 

Légion  d’honneur.  — Parmi  les  nouveaux  chevaliers,  nous  re¬ 
levons  les  noms  de  M.  le  D''  Gomby,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  M.  le  D®  Cayla,  médecin  de  l’Asile  Galignani,  M.  le 
D®  Delaunay, chirurgien  de  l'hôpital  Péan.M.  le  D''  Natier,de  Paris; 
M.  le  D®  Roustan,  de  Grasse  ;  M.  le  D®  Rémond,  de  Toulouse  ; 
M.  le  D®  Halmagrand,  d’Orléans.  Nos  sincères  félicitations  aux 
nouveaux  chevaliers. 

Main  LESTE  :  D^Chérot.  —  La  11°  Chambre  du  tribunal  vient 
de  confirmer  le  jugement  par  défaut  qui  avait  condamné  M.  le  D® 
Chérot,  conseiller  municipal,  à  deux  cents  francs  d’amende  et  trois 
cents  francs  de  dommages-intérêts  pour  avoir  donné  une  gifle  à  un 
employé  de  l’Assistance  publique,  dont  la  réponse  à  des  ques¬ 
tions  qu’il  lui  posait  ne  lui  avait  pas  paru  convenable.  M.  Chérot 
faisait  aujourd’hui  opposition,  assisté  de  son  collègue,  M®  Evain. 

Les  Femmes  médecins.  — •  Les  statistiques  nous  apprennent, 
dit  le  Journal  médical  de  Bruxelles  (m  49),  que  les  femmes  mé¬ 
decins  sont,  dans  le  monde,  au  nombre  de  8,000,  dont  les  deux 
tiers  aux  Etats-Unis. 

Hospice  des  quinze- vingts.  —  Clinique  nationale  ophthalmo- 
logique.  —  Conférences  d'ophthalmologic.  MM.  les  D®  Trous¬ 
seau, Chevallereau,  Valude  et  Kalt  commenceront,  le  mardi  20 
janvier,  à  2  h.  1[2,  des  leçons  cliniques,  avec  présentation  de  ma¬ 
lades,  et  les  continueront  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
La  leçon  sera  faite  alternativement  par  l’un  des  ([uatre  médecins 
de  la  clinique.  Consultations  et  opérations  à  1  heure. 

Administration  générale  de  l’Assistaijce  publique  a  Paris. 
Concovrspour  la  nomination  auxplacesd’ElèvesinlernesenPhar- 
macie  vacantes  au  juillet  1903.  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  Kimars  1908, 
à  10  heures  du  matin,  dans  l'amphithéâtre  de  la  pharmacie  cen 
traie  de  l’Administration  do  l'Assistance  public  à  Paris,  quai  de  la 


Tournelle,  47-  Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  Con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
1  Administration,  tous  les  jours,  les  Dimanches  et  Fêtes  exceptés, 
do  onze  heures  à  tiois  heures,  depuis  le  lundi  2  février  jusqu’au 
samedi  28  du  même  mois  inclusivement. 

Conférences  d'internat.  —  Le  comité  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  édudiants  en  médecine,  21,  rue  Hautefeuille,  pour¬ 
suivant  son  œuvre  de  solidarité  professionnelle,  a  décidé  d’orga¬ 
niser  une  conférence  d'internat  pour  ses  adhérents  et  basée  sur 
une  redevance  mensuelle  de  10  francs  par  auditeur  Cette  faible 
somme  est  destinée  à  introduire  entre  conférenciers  et  auditeurs 
une  régularité  dans  le  fonctionnement  qu'on  ne  trouve  plus  aux 
conférences  publiques.  La  conférence  est  assurée  par  une  ving¬ 
taine  d'internes  des  hôpitaux,  sans  préjudice  de  coUoboratidns 
plus  marquantes  encore  dès  maintenant  assurées.  La  première 
réunion  aura  lieu  le  samedi  17  janvier,  à4  h.  ti2.  Adresser  les 
inscriptions  à  l’Association  corporative,  à  M.  AVicart,  interne  des 
hôpitaux,  directeur  de  la  conférence,  qui  se  tiendra  à  la  disposi¬ 
tons  des  candidats  les  mercredis  de  4  heures  à  6  heures. 

Conférences  d’externat.  —  Des  conférences  gratuites  d'ex¬ 
ternat  sont  également  organisées.  La  première  réunion  aura  lieu 
au  siège  social,  21.  rue  Hautefeuille,  le  samedi  17  janvier  à  4 
heures.  M.  Bresselle  externe  des  hôpitaux,  directeur  delà  con¬ 
férence,  recevra  les  inscriptions,  tous  les  mercredis,  do  4  heures 
à  6  heures, au  siège  de  l’Association  et  fournira  les  renseignements 
complémentaires. (Le  comité) 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie  et  de  matière  mé 
dicale.  Etude  du  Drognier.  -  Le  Laboratoire  de  Pharmacologie 
et  de  Matière  médicale  est  ouvert  à  MM.  les  Etudiants  de  3°,  4' 
et  b®  années  pour  l’étude  du  Droguier.  Pour  être  rais  en  série,  MM. 
les  Etudiants  devront  se  faire  inscrire  au  Laboratoire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  3  à  4  heures,  sur  la  présentation  de  leur  car¬ 
te  d'immatriculation  et  do  la  quittance  du  versement  des  droits 
prescrits  (  50  francs). 

Le  nombre  de  places  de  chaque  série  est  limité  à  30.  La  pre¬ 
mière  série  sera  convoquée  lorsqu'il  y  aura  dix  inscriptions. 

Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour  indiquer  les 
jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux  travaux  et  interrogations.  ■ 

Londres,  25  décembre.  —  Sir  William  Waldorf  Astor  vient 
de  faire  don  de  1,250,000  francs  à  l’hospice  des  enfants  malades, 
en  mémoire  de  sa  fille  Gwendoline  Astor,  morte  en  octobre  dernier. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d  annoncer  la  mort  du  D® 
Ch.  Tachard,  de  Colombes,  médecin  du  chemin  de  fer  do  l’Ouest, 
ancien  président  de  la  Société  des  médecins  d’Asnières,  de  Bois- 
Colombes  et  de  Colombes,  membre  du  Conseil  d’administration 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  depuis  de  longues  années. 
Le  D®  Tachard  était  universellement  aimé  et  estimé  de  ses  con¬ 
frères.  Il  apportait  dans  la  discussion  une  courtoisie  et  une  lar¬ 
geur  d’idées  qui  rendaient  les  relations  agréables  avec  lui,  même 
lorsque  l’on  différait  d’opinions.  Au  conseil  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  le  D®  Tachard  ne  se  laissait  jamais  guider  que 
par  l’intérêt  général  du  corps  médical,  même  lorsque  seaintérôts 
personnels  pouvaient  en  souffrir.  Sa  perte  sera  très  vivement  res¬ 
sentie  par  tout  le  corps  médical  de  Paris  et  de  la  banlieue.  J.  N. 

Nous  avons  en  outre  le  bien  vif  regret  d’annoncer  la  mort,  à  50 
ans,  de  notre  excellent  collègue,  le  D®  Alphonse-Marie- C,amille 
Febyré,  médecin  en  chef  à  l’asile  de  'Ville-Evrard,  adjoint  au 
maire  de  Neuilly-sur-Marne. 

L'Esprit  des  autres.  —  «  Le  patriotisme  n’engendre  la  haine 
de  l’humanité  que  dans  les  esprits  bornés  et  violents,  trop  étroits 
pour  concevoir  la  solidarité  humaine  et  qui  ne  comprennent  pas 
que,  sur  la  terre,  le  sort  d’un  groupe  humain  est  lié,  en  définitive, 
au  sort  de  tous  les  hommes.  »  (Anatole  France,  discours  sur  la 
tombe  do  Pierre  Laffitte.) 

Mots  de  la  fin.  — X...  aunoncle  dont  il  attend  l'héritage, mais 
le  vieux  persiste  à  vivre,  cequi  arrache  à  l’héritier  ce  cri  du  cœur: 
Ce  n’est  pas  un  oncle  ordinaire,  c’est  un  oncle  incarné.  (Marseille 
Médical.) 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopevu  reprendra  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le 
jeudi  22  janvier,  à  2  heures  3/4,  dans  la  salle  des  conférences  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Enseignement  libre. 

Ophtalmoi  ogie.  —  M.  le  D®  Kœnig  commencera,  le  mardi  20 
janvier,  à  l'amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  pratique)  un  cours  sur 
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I  a  sémiologie  oculaire  clans  les  maladies  nerveuses  avec  présenta¬ 
tion  de  malades. 

Conférences  cliniques  et  thérapeutiques. — M.le  D''  Desnos 
reprendra  ses  conférences  à  sa  clinique,  15,  rue  Malebranche,  le 
mercredi  M  janvier  à  4 heures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure, 


OCCASIOX.  —  A  vendre  fauteuil  mécanique  pour 
malade,  jambes  s’articulant  séparément,  le  dossier 
pouvant  être  levé  et  baissé,  siège  formant  chaise  per¬ 
cée.  Etat  neuf. 

S'adresser  ou  écrire  au  bureau  du  Journal  aux  ini¬ 
tiales  :  J.  T.  G. 


CABIAET  A  CEDER.— A  céder  cabinet  dentiste, gran¬ 
de  ville  du  Nord,  faisant  environ  15.000  francs,  frais  mi¬ 
nimes,  clientèle  moyenne,  titulaire  de  plusieurs  établis¬ 
sements  d'éducation,  conviendrait  à  médecin.  Ecrire 
bureau  du  Journal  II.  F. 
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PHYSIOLOGIE  j 

Le  mal  des  altitudes.  -  Observations  faites  en  | 

ballon.  —  Effets  physiologiques  de  I  altitude  sur 

l'organisme  humain  ; 

Parle  D'  GUGLIELMINETTI  (Monte-Carlo). 

C’est  dans  le  Bulletin  de  la  Section  des  Alpes-Maritimes 
(le  189 1 ,  et  dans  le  Progrès  médical  n”»  4  et  de  190 1 ,  que 
j’ai  eu  l’hüuueur  dtï  publiei'  les  résultats  de  diverses  ob¬ 
servations  faites  un  Mont-Blanc  et  relatives  à  la  dépres¬ 
sion  atmosphérique  pendant  les  dou^e jours  passés  dans 
l’observatoire  de  M.  VALLOTan  cours  de  l’expédition  or¬ 
ganisée  par  M.  Janssen  pour  la  construction  d'un  obser¬ 
vatoire  au  sommet  et  à  laquelle  j’ai  pris  part  comme  mé¬ 
decin.  Depuis  cette  époque,  divers  événements  se  sont 
produits,  qui  ont  donné  un  vif  intérêt  à  tout  ce  qui  lou- 
(dii' aux  eouditious  de  la  vie  sur  les  ga-arides  altitudes. 
Les  [irogrès  de  l’aérostation  d'abord  ont  ramené  un  pro¬ 
blème  intéressant;  la  dirigeabilité  des  ballons,  et  à  côté 
de  ce  problème  d'aviation,  un  autre  intimement  lié  à  sa 
réussite  :  l'état  physiologique  de  l’homme  dans  les  airs.  11 
appartient  à  la  médecine  de  prévoir  ce  qui  peut  arriver 
au  hardi  navigateur  des  airs  pour  pouvoir  lui  donner  b^s 
moyens  do  eomluittre  le  mal  des  altitudes.  Cette  ques¬ 
tion,  qui  a  préoccujié  dejmis  longtemps  les  alpinistes  et 
lesaéronautes,  intéresse  vivement  les  nombreux  malades 
qui  vont  cliereher  la  saute  dans  les  sanatoria  des  altitu¬ 
des,  et  vous  n’ignorez  pas,  Messieurs  et  eliers  collègues, 
que  ces  établissements,  préconisés  jiour  le  traiteiiieiit 
de  l'anémie,  de  la  iienrastheiiie  et  siirtont  de  la  tiiberen- 
luse,  soiitde  plus  en  plus  (lurissants.  Les  statistiques 
démontrent  que  .')(»  %  de  ees  malades  (pii  vont  sur  les 
hauteurs  y  Li'ouveiituiie  amélioration  d’appétit,  augiiieii- 
tation  du  poids  et  des  globub's  rouges  du  sang  ;  bientôt 
on  voit  disparaître  chez  le.s  iiialades  tuberculeux  la  liè¬ 
vre,  par  la  simple  cure  d'air,  les  iiisoinnies  et  même  les 
bacilles  de  Koch  dans  les  expeelorations  d’à  pi.m  près 
20  des  malades. 

Nous  attribuons  ei's  avantages  à  l'air  raréfié  et  si'C,  à 
une  gymnaslique  des  jioninons  plus  développée,  à  la  Iii- 
niière  plus  vive;  mais  lesojiiiiions  des  médecins  les  plus 
éminents  ne  sont  pas  eiieore  d'accord  sur  tontes  ces  ques¬ 
tions.  La  [divsiologie  de  la  fatigue  et  de  la  vie  dans  les 
hautes  régions  est  encore  dans  son  enfaiiee  (d’apri’S  av. 
que  m'écrivait  .M.  le  professeur  Mosso,  de  Turini.  Kl 


riiomme  étant  destiné  à  vivre  sur  terre  doit  bien  cher¬ 
cher  à  connaître  sa  demeure,  la  moiifagiie  doit  lui  respec¬ 
ter  les  mêmes  intérêts  que  la  plaine. 

Les  nombreuses  ascensions  de  montagnes,  les  séjours 
jiroloiigés  sur  les  altitudes  pour  étudier  riiiniierice  de  la 
raréfaction  de  l’air,  ne  suffisent  pas  pour  résoudre  ces 
questions  d’uiie  fu(,“on  nette  et  précise  ;  la  fatigue  muscu¬ 
laire  intervient  ;  de  iilus,  le  changement  d'altitude  trop 
lent  permet  au  corps  de  s’acclimater  progressiv<‘ment 
aux  conditions  nouvelles,  (jui  lui  sont  imposées.  Tout 
cela  enlève  aux  phénomènes  physiologiques  observés 
leur  net  teté  et  leur  signification  réelle . 

Il  faut  également  faire  la  part  d’une  difficulté,  celle 
du  transport  sur  les  montagnes  des  appareils  de  préci¬ 
sion  très  ilélicats  et  fort  compliqués,  nécessaires  aux 
(‘xpériences. 

Il  fallait  donc  chercher  la  solution  à  l’aide  d’une  loco¬ 
motion  nouvelle,  je  veux  parler  de  la  locomotion  aérien¬ 
ne,  si  fort  en  vogue  en  ce  moment. 

(Iràce  aux  ludions,  des  hommes,  des  animaux  et  les 
instruments  lU'cessaires  aux  expériences  peuvent  être 
transportés  en  nu  bqis  de  temps  très  court  et  sans  fati¬ 
gue  à  l'altitude  voulue  ;  il  ne  faut  pas  plus  de  éi}  minutes 
pour  monter  en  ludion  u  la  hauteur  du  sommet  du  Mont- 
Blanc. 

Le  corps  n’ayant  pas  eu  le  tenqis  de  s’accommoder  à  la 
dépression,  les  physiologistes  peuvent  se  rendre  compte 
de  la  différence  de  la  vie  entre  les  altitudes  et  la  plaine. 
C'est  ce  que  nous  avions  fait,  l’été  dernier,  à  Zurich, 
dans  le  ballon  de  notre  excellent  ami  M.  Spelterini,  et 
c’est  j)iloli‘  [)ar  lui  ijue  M.  Caule,  le  pi'ofessenr  de  pliy- 
siologie  à  funiverslté  de  Zurich,  a  constaté  le  premier 
en  ballon  une  grande  augmentation  des  eoi'puseulos  rou¬ 
ge  du  sang.  Ce  fait  entre  autres,  d’uiie  grande  portée 
scientifique  mih'itait  d’être  contn'di'.  et  comme  nous 
avions  pu  nous  coiividnere  de  la  possibiliti'  d'exéetiter 
des  recherelies  physiologiiiues  très  délicates  dans  la  na¬ 
celle  d’uii  ballon,  je  suis  allé  à  Paris,  trq  berceau  de  l’aé- 
rostation.  dontles  Bimard,  lescomtes  dPla  \  aidx,deCas- 
tilloii  de  Saint  Victor,  Santos Dumont,  Kmnianuel  Aimé, 
Surcouf,  Bacon,  Karmann.  Besançon,  Mallet.  Codard  et 
tant  d'autres,  ont  fait  un  sjmrt,  auquel  on  peut  se  confier 
sans  risqifé.  Mon  ajipid  a  trouvé  bon  accueil  auprès  de 
])hisienrs  membrt's  de  r.Xcadihiiie  de  imhlecine,  dé  la  So- 
cieti''  de  Biologie,  de  l'.Vi'roehd),  et  c'est  ainsi  que  la  sé¬ 
rie  des  ascensions  jdiysiologiques  fiil  organisée,  dont  les 
journaux  ont  jiarle  et  qui  eontinnent  à  Paris,  à  Viiuirie 
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et  à  Berlin  (1),  parce  qu’elles  nous  donnent  des  résultats 
inattendus  et  nouveaux  sur  les  questions  de  la  vie  aux 
grandes  altitudes. 

Je  ne  voudrais  pasrépéter  ce  que  j’ai  écrit  en  1891(2)  sur 
les  symptômes  du  mal  de  montagne,  caractérisé  par  le 
manque  d’appétit,  des  nausées,  la  respiration  accélérée, 
des  pulsations  fréquentes,  des  battements  de  cœur,  des 
maux  de  tète,  une  somnolence  irrésistible,  prostration 
des  forces,  manque  absolu  de  volonté,  une  sensation  de 
fatigue  disproportionnée  avec  le  travail  accompli  ;  on 
est  en  un  mot  anéanti.  Je  vous  avais  dit  que  nous  étions 
peu  disposés,  mon  ami  Imfeld  et  moi,  à  considérer  le  soi- 
disant  mal  de  montagne  comme  autre  chose  qu’une  con¬ 
séquence  de  fatigue,  du  manque  de  sommeil  dans  les  ca¬ 
banes,  changement  de  nourriture,  etc,  ;  mais  il  nous  a  fallu 
modifier  notre  manière  de  voir  en  souffrant  nous-mêmes 
pendant  les  4  à  5  premiers  jours  dans  l’observatoire  du 
Mont-Blanc  de  M.  Vallot,  du  mal  de  montagne,  qui  est 
causé  par  l’altitude  et  non  par  la  fatigue  ;  mais  les  efforts 
peuvent  l’augmenter . 


De  môme  que  nous,  Imfeld,  le  docteur  Egli  et  moi,  nos 
ouvriers,  tous  habitués  à  l’air  de  la  montagne,  ont  plus 
ou  moins  souffert  de  la  raréfaction  de  l’air  au  Mont-Blanc. 
Ils  creusaient  un  tunnel  à  travers  le  sommet  du  Mont 
Blanc  pour  chercher  du  rocher,  sur  lequel  M.  Eiffel  de¬ 
vait  construire  l’observatoire  en  fer,  et  ne  pouvaient 
donner  plus  de  douze  coups  de  pic,  ou  soulever  à  peine 
dix  pelletées  de  neige  sans  se  trouver  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  continuer  et  devaient  se  relayer  pour  respirer. 

Mon  ami  le  D''  Seiler  m’a  raconté  que  les  ouvriers  ita¬ 
liens  ont  dû  être  remplacés  par  des  montagnards  valai- 
sans  pendant  la  construction  du  chemin  de  fer  du  Gor- 
nergrat.  à  partir  de  2  800  mètres. 

Aux  Indes  et  dans  l'Amérique  du  Sud, c’est  autre  chose: 
des  milliers  d’hommes  vivent  sur  l’IIimalaya  à  une  al¬ 
titude  de  3  à  4.00U  mètres  des  grandes  villes  ;  Dabaet 
Fjok  Djalack,  sont  à  4.801  mètres  (ait.  du  Mont-Blanc) 
et  Potosi,  en  Bolivie,  est  une  grande  ville  à  la  hauteur  de 
la  Jungfrau,  ainsi  que  la  ville  de  La  Paz,  mais  il  n’est  pas 
moins  avéré  que  les  ouvriers  des  tunnels  aux  Indes  ont 


Fui.  1.").  -  La  ville  de  Zi  nina,  vue  prise  en  ballon  à  900  mètres  d’allitude. 


Les  altitudes  auxquelles  le  mal  se  manifeste  dans  nos 
Alpes  sont  entre  3.500  et  4.000  mètres,  et  vers  fi. 000  mè¬ 
tres  seulement  chez  les  aéronautes,  de  fa^on  que  des  per¬ 
sonnes  en  bonne  santé  pourront  sans  inconvénient  être 
transportées  à  4  ou  5.000  mètres  en  chemin  de  fei-,  au 
sommet  de  la  Juiirfrau,  même  au  sommel  du  Mont-Blanc, 
mais  si  elles  se  livrent  à  un  exercice  quelconque  des 
symptômes  inquiétants  pourraient  se  manifester. 

M.  le  docteur  Paul  Regnard  explique  ainsi  l’influence 
de  la  fatigue  sur  le  mal.  «  Pi'enez  un  excursionniste  qui 
gravit  une  montagne  à  cheval,  même  au-dessus  de  la  li¬ 
mite  du  mal,  il  ne  l’a  pas  ;  il  descend  de  sa  monture  et  st! 
met  à  marcher  péniblement,  le  voilà  pris,  il  se  remet  à 
cheval  et  continue  à  monter,  tout  cesse,  on  le  remet  à 
terre,  il  recommence  ses  efl'orts,  le  mal  revient  ». 

(1)  J'ai  revu  une  carte  postale  écrite  on  ballon  lo  22  .juin  et  .signée 
par  MM.lierson,  N.  Zunt/.  ef  D'' .‘Schrotter.  à  l'occasion  d'une  ascen¬ 
sion  physiologi(iue,  (lui  a  duré  10  lu'ure.s  :  allitude  luaxinia 
;.>00  ni. 

(2)  Pour  les  symptômes  du  mal  de  montagne,  voir  Ihlil.  18'J1. 


tousplus  ou  moins  soufl'ert,  à  partir  de  4.000“  seulement 
Des  voyageurs  célèbres,  comme  Fitz  Gérald,  Conway, 
Stuart,  ont  atteint  dans  ces  pays  des  sommets  de  0500  m. 
etZurbriggen,  le  guide  valaisàn  bien  connu  a  monté  le 
plus  haut  a  7000'“,  eu  souffrant  di^  la  raréfaction  de  l’air. 
Il  paraît  donc  que  les  hommes,  du  reste  comme  les  plan¬ 
tes,  peuvent  vivre  à  une  altitude  d'autant  plus  grande, 
qu’ils  s’appi'ochent  de  l’équateur;  leslimites  de  la  végé¬ 
tation  ne  se  déterminent  donc  pas  autant  parle  degré 
delà  raréfaction  del'air,  que  plutôt  par  le  froid,  c’est-à- 
dire  par  la  distance  qui  les  sépare  des  neiges  éternelles 
des  montagnes. 

Des  altitudes  bien  supérieures  ont  été  atteintes  en 
ballon  dans  nos  régions,  et  il  serait  très  curieux  de  sa¬ 
voir  quelle  altitude  on  pourrait  atteindre  eu  ballon  aux 
Indes  et  dans  rAuiéri(iiie  du  Sud.  'l’issaudier  a  atteint 
dans  nos  régions  8000'"  dans  le  ballon  Le  Zenith  avec 
Sivel  et  Crocé-Spinelli,  (jui  furent  les  deux  victimes  de 
leur  tentative  hardi(‘.  Lu  .\uglais,  M.  tilaisher  pai'ait 
avoir  atteint  8.80U  m.,  il  s'est  évanoui  et  dut  son  salut  à 
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la  descente  rapide  du  ballon.  Pendant  la  dernière  Expo¬ 
sition,  MM.  Balsan  et  Godard  sont  arrivés  à  8.400  m.  le 
comte  de  la  Vaulx  et  Maison  à  7200®,  Mallet,  Spelterini, 
7000  m.,  un  Allemand,  M.  le  professeur  Berson,  a  atteint 
l’année  dernière  10.000  m.  et  vient  de  battre  tout  récem¬ 
ment  son  propre  record  en  atteignant  avec  le  D^  Suring 
l’attitude  de  10.800  m.  qui  n’a  jamais  été  atteinte  pré¬ 
cédemment.) 

Tous  ces  aéronautes  ont  souffert  du  mal  de  ballon  à 
partir  de  7000  m.  envii'on  et  tous  se  sentaient  très  soula¬ 
gés  par  des  inhalations  d’oxygène. 

Il  est  donc  indiscutable  que  des  êtres  vivants  trans  • 
portés  à  une  certaine  hauteur  dans  l’atmosphère  éprou¬ 
vent  des  modifications  profondes  dans  le  fonctionnement 
de  leurs  appareils  et  surtout  quand  ils  font  un  effort. 

Pourquoi  et  comment  se  produisent  ces  phénomènes 
dans  l’organisme  ? 

Quelle  est  la  cajnse  de  ce  mal  ? 

Les  raisons  les  plus  différentes  ont  été  invoquées  pour 


Fio.  16.— A  travers  les  ûiiao^es,  vue  prise  en  ballon  à  1.000  mètres 
d'altitude. 

expliquer  le  mal  des  altitudes.  Les  uns  ont  incriminé  le 
froid,  les  autres  la  fatigue,  les  troubles  digestifs,  les 
troubles  mécaniques  de  la  circulation,  etc.  Les  partisans 
de  la  théorie  mécanique  disent  que  l’homme  est  fait  pour 
supporter  une  certaine  pression  atmosphérique  ;  plus  on 
monte,  plus  cette  pression  diminue,  mais  en  même  temps 
l’air  se  raréfie,  (car  le  volume  d’une  masse  d’air  est  en 
raison  inverse  de  la  pression  qu’elle  éprouve).  Et  on  dis¬ 
cute  depuis  longtemps  pour  savoir  si  c’est  le  manque 
d’air  ou  la  diminution  de  la  pression  atmosjiliérique,  qui 
estla  cause  du  mal  des  altitudes.  A  la  pression  normale, 
quand  la  hauteur  barométrique  est  de  700  mm.  de  mer¬ 
cure,  le  corps  humain  supporte  une  pression  qui  n’est 
pas  inférieure  sur  sa  surface  tout  entière  à  18  ou  20.000 
Kilogrammes.  Quand  cette  pression  varie,  même  dans  des 
limites  très  restreintes,  il  est  des  personnes  qui  réagis¬ 
sent  et  présentent  des  troubles  variés  ;  ejuand  cette  pres¬ 
sion  varie  dans  de  fortes  pi  oportions  c'est-à-dire  quand 
la  hauteur  barométrique  qui  la  mesure  tombe  de  700  à 
•loOmni,  et  au-dessous,  il  on  résulte  pour  l’organisme  qui 


la  subit  une  série  de  phénomènes  caractéristiques,  que 
nous  nommons  le  mal  des  altitudes. 

Par  suite  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphéri¬ 
que  le  sang  se  trouve  attiré  vers  la  circulation  périphéri¬ 
que  l'de  là  le  gonflement  très  visible  des  veines  des  ex¬ 
trémités.)  Ces  veines  distendues  renferment  tant  de  sang 
que  la  pression  tombe  dans  les  artères  et  que  le  cerveau 
ne  reçoit  plus  suffisamment  de  sang,  de  là  envie  de  dor¬ 
mir,  faiblesses,  etc.  Les  stagnations  do  la  veine-porte 
pourraient  inlluencer  sur  l’état  de  vacuité  des  artères  et 
les  nausées,  les  vomissements,  pourraient  tenir  à  une 
mauvaise  irrigation  du  bulbe. 

Les  vaisseaux  pulmonaires  gonflent  par  suite  delà  ré¬ 
duction  de  la  pression  d’air,  ce  qui,  produisant  des  sta¬ 
gnations  dans  les  petits  circuits,  provoque  une  extension 
des  cavités  du  cœur,  c’est  pourquôi  les  malades  du 
mal  de  montagne  ont  le  teint  cyanosé  et  donnent  ab¬ 
solument  l’impression  de  personnes  atteintes  d’affections 
cardiaques.  (Kronecker  de  Cyon.) 

La  théorie  la  plus  en  vogue  est  celle  de  Jourdannet  et 
do  Paul  Bert,  qui  attribuent  le  mal  à  l’insuffisance  de 
l’oxygène  dans  l’air  raréfié,  de  façon  qu’à  la  suite  de  la 
tension  diminuée  de  l’oxygène  sur  les  hauteurs, il  résulte 
un  appauvrissement  du  sang  en  oxygène,  l’anoxyhémie. 
Et  les  accidents  de  la  décompression  rapide  ou  lente  ne 
seraient  autre  chose  qu’une  espèce  d'asphyxie  au  sein 
do  l’air  pur  et  vivifiant  des  montagnes. 

Un  autre  grand  savant, M.  Mosso,  de  Turin,  accuse  le 
manque  d’acide  carbonique  dans  le  sang,  et  non  le  man¬ 
que  d’oxygène,  comme  cause  du  mal  :  l'acapnié.  D’après 
cette  théorie,  l’acide  carbonique,  aux  grandes  altitudes 
s'échappe  du  sang  en  telle  abondance  que  les  centres 
nerveux,  dont  il  est  un  stimulant,  ne  reçoivent  plus  les 
excitants  nécessaires  pour  leur  mise  enjeu.  Comme  vous 
voyez,  les  grands  savants  ne  sont  pas  d’accord,  mais 
il  importe  aux  alpinistes  et  aux  aéronautes  de  savoir  s’il 
faut  guérir  le  mal  avec  de  l’acide  carbonique  ou  avec  de 
l’oxygène. 

Paul  Bert  s’est  enfermé  avec  Crocé-Spinelli  et  Sivel 
dans  des  cloches  pneumatiques,  qui  sont  à  la  Sorbonne, 
et  ils  ont  vu  disparaître  les  accidents  de  la  décompression 
par  l’action  bi(nifaisante  de  l’oyvgène  et  c’est  fort  de  ces 
expériences  que  Tissandier,  Crocé-Spinelli  et  Sivel 
partirent  gaiement  pour  l’ascension  dans  leur  ballon  Le 
Zénith  le  !•')  avril  187.5,  dont  la  catastrophe  est  l’événe- 
nnmt  le  plus  émouvant  que  les  annales  de  l’aérostation 
aient  jamais  eu  à  enregistrer.  L’expérience  qui  devait 
démontrer  la  justesse  de  cette  théorie  est  fort  simple  ; 
je  l’ai  souvent  refait,  et  voici  comment  : 

Sous  une  cloche  dans  laquelle  onraréfie  l’air  au  moyen 
d’une  pompe  aspirante,  je  plaçais  2  moineaux.  Lorsque 
la  pression  barométrique  dans  la  cloche  est  descendue 
à  300  mm.,  ce  qui  correspond  à  une  altitude  d’environ 
7.000  mm,  les  oiseaux  donnent  des  signes  de  malaise,  à 
200  mm.  (altitude  de  10.000  m.'i  ils  trébuchent,  titubent  et 
tombent  sur  le  liane  l'peu  importe  (ju’on  arrive  lentement, 
c’est-à-dire  en  un  quart  d’heure,  a  cette  dépression,  ou 
en  4  ou  5  minutes).  Si  l'on  continue  à  aspirer  de  l’air,  la 
])ression  tombe  à  180  mm.,  altitude  correspondant  à 
11.50  )  m.  alors  les  oiseauxs’agitent  violemment  et  mour¬ 
raient  en  quelques  secondes,  si  on  les  laissait  dans  cette 
situation.  On  laisse  entrer  dans  la  cloche  de  l’oxygène 
contenu  dans  un  cylindre,  immédiatement  les  oiseaux 
reviennent  à  eux,  11  est  démontré  par  là  que  c’est  unique¬ 
ment  la  moindre  tension  de  l'oxygène  dans  le  sang  qui 
occasionne  les  accidents,  car  si  on  laisse  entrer  de  l’hy¬ 
drogène  au  lieu  de  l’oxygène,  le  baromètre  remonte  dans 
la  cloche  etla  pression  normale  se  rétablit,  mais  lesoiseaux 
ne  se  raniment  pas,  comme  l’a  prétendu  M. Germe.  (Si  l’on 
raréfiait  Pair  plus  rapidement  qu’en  4  ou  5  minutes,  la 
mort  des  animaux  serait  instantanée  par  une  embolie  ga- 
^ei/:jc,cela  veut  dire  quelesgaz  du  sang  s’échappent  dans 
l’air  avec  une  telle  rapidité,  qu’ilsforment  des  boules  d’air 
dans  les  artères,  obstruant  (pielquefois  la  circulation 
céia’bralo  du  sang  et  foudroyant  l’animal  comme  par  apo- 
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'  plexie.  11  iry  a  donc  rien  d’étonnant  que  les  Japonais,  ce 
peuple  qui' semble  vouloir  détenir  le  record  du  rafline- 
ment  dans  la  civilisation,  aient  voulu  se  servir  pour  la 
peine  capitale  de  la  cloche  à  décompression  rapide.! 

De  son  côté  M.  Mosso,  de  Turin,  a  diminué  l’air  dans 
une  chambre  pneumatique,  progressivement,  jusqu’à 
une  pression  de  18ü  mm.  correspondant  à  11.510  mètres, 
donc  la  plus  haute  altitude  que  jamais  un  homme  a  at¬ 
teint  ;  il  en  est  tombé  malade,  a  souffert  gravement  des 
accidents  classiques,  accélération  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  troubles  intellectuels,  nausées,  etc.,  mais  il 
n’éprouvait  aucun  soulagement  par  les  inhalations  d'o-vy- 
gène.  Pour  vérifier  les  résultats  du  laboratoire  sur  les 
montagnes  mêmes,  Mosso  a  passé  plusieurs  semaines 
au  sommet  du  Mont-Rose  dans  la  cabane  Margherita  [ce 
laboratoire  physiologique  ouvert  aux  savants  de  l'uni- 
,  vers  depuis  le'Congrès  de  physiologie  à  Turin,  1900]  à 
la  même  gpoque  que  nous  étions  dans  la  cabane  Val- 
lot  au  Mont-Blanc  et  dans  le  même  but. 

Nous  n’avons  pas  été  soulagé  par  Toxygène,  pas  plus 


un  effort,  qu’ils  ne  pouvaient  plus  faire, leurs  bras  étaient 
comme  paralysés. 

Quand  on  a  soi-même  souffert  du  mal  de  montagne 
on  comprend  cela.  Un  grand  abattement  d’esprit  vous 
rend  absolument  indifférent  contre  tout  danger,  la  vo¬ 
lonté  est  paralysée  à  un  tel  point  qu'on  voudrait  rester 
sans  bouger  là,  où  l’on  est,  même  sur  de  la  neige,  pen¬ 
dant  toute  la  nuit,  par  le  froid  le  plus  intense,  pourvu 
qu’on  vous  laisse  tranquille.  Chez  les  aéronautes  c’est  à 
peu  près  la  même  chose,  quand  le  mal  les  prend,  ils  se 
sentent  évanouir,  sans  aucune  souffrance,  partir  pour 
un  autre  monde  ;  il  leur  semble,  quand  ils  reviennent  à 
eux,  qu’il  aurait  été  doux  de  mourir  ainsi. 

Il  n'y  a  plus  aucun  doute  sur  l’effet  prompt  et  excellent 
des  inhalations  d’oxygène  pur  en  ballon  à  partir  de  6.000 
mètres  (1],  M.  Jacques  Balsan,  qui  détient  le  record  d’al¬ 
titude  en  France,  a  atteint,  le  27  septembre  1900,  l'altitude 
de  8.417  mètres  avec  M.  Louis  Godard,  l'aéronaute  bien 
connu.  A  partir  de  6.000  mètres  le  travail  leur  devient 
difficile.  Godard  ne  pouvait  plus  écrire,  il  prend  de  Toxy- 


que  Mosso  et  ses  guides  à  la  cabane  Margherita,  ni  le 
pauvre  docteur  Jacotti't,  qui  a  voulu  me  remplacer  pour 
quelques  jours  à  mon  jioste  pour  faire  (pielqnes  observa¬ 
tions  sur  les  effets  de  la  dépression  atmospluù'iijue.  Il 
est  mort  ,1e  cher  confrère,  dans  la  cabane  Vallot,  au  milieu 
des  glacifu's,  victime  delà  science,  et  victime  du  mal  des 
altitudes,  car  l’autopsie  faite  à  Ghamonix  par  M.  le  doc¬ 
teur  Wisard  a  d('montré  que  son  c(eur,  s('s  ponnu)ns  et 
tous  ses  organes  étaient  parfaitement  sains  ;  et  il  est 
mort  malgré  les  Inhalations  d’oxygène,  comme  Groeé 
Spinelli  et  Sivel  dans  leur  ballon,  qui,  eux  aussi,  avaient 
i-espiré  de  l’oxygène.  Gomment  expliquer  ces  échecs  y 
Quant  aux  malheureux  aéronautes  il  n'y  a  aucun  doute  que 
le  terribh'  m;d  a  paralysé  d’aliurd  leui‘  volonté.  La  tétine  du 
tube  à  oxygène,  au  lieu  d’ètiv  attaedu’  sur  leur  figure  par 
le  masque  de  M.  Gailhdet,  ou  du  docteur  Schiaitter,  (jui, 
indépendamment  de  la  volnulé  et  sans  (pu'  Taéronaute 
s'(>n  occupe,  lui  permet  de  respirer  de  l'o.Nygène  à  di‘s 
intervalles  réguliei's', pendait  à  une  eerlaine  distance  au- 
dessus  de  leurs  têtes,  l'action  de  le  prendre  nécessitait 


gène,  qui  le  remet  de  suite.  Balsan  souffre  à  ne  plus 
pouvoir  manœuvrer,  mais  il  lui  est  impossible  d’appro¬ 
cher  le  tube  d’oxygène  de  sa  bouche,  la  main  en  reste  à 
dix  centimètres  et  sa  volonté  n’agit  plus.  Godard  lui 
présente  le  tube  vivement,  en  une  minute  et  demie  Bal¬ 
san  est  debout.  L(‘  même  jour  M.  le  ceinte  de  la  Vaulx, 
avec  M.  Maison  ont  atteint  7.290  mètres  ;  ;i  6000  mètres. 
Maison  veut  jeter  un  sac  de  lest,  les  forces  lui  mantiuent, 
il  lâche  le  sac  jiar  dessus  le  bord  et  retombe  lui-mème 
sans  connaissance  au  fond  de  la  nacelle.  De  la  Vaulx  lui 
enfonce  immédiatement  la  tétine  du  tube  d’oxygène  au 
fond  de  la  bouche,  quelques  secondes  ensuite  Maison 
ouvre  les  yeux  et  bientôt  il  est  complètement  ragaillardi. 

M.  h*  professeur  Biu'son  a  atteint  la  plus  grande  alti¬ 
tude  qui  ait  jamais  ètc'  atteinte  précédemment,  le  31  juil¬ 
let  dernier, avec  le  D'  Siihring.  ils  se  sont  élevés  à  Iti.KOO 
mètres,  eu  resjiirant  de  l’oxygène.  Dès  (ju’ils  cessent 


(1)  ^’oil■  les  publications  du  Progiès  mJdica/.  ii"  J  et  5  de  l'.IOl 
14,  rue  do.s  Cnrnies,  l'aris. 
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pour  quelques  instants  seulement,  pour  s'observer,  les 
palpitations  de  cumr  augmentent,  ils  commencent  à  tré¬ 
bucher  et  de  suite  respirent  le  gaz,  qui  les  ranime.  Mon 
excellent  confrère,  M.H.  Schrotter,  devienne,  dont  les 
travaux  sur  la  dépression  atmosphérique  et  sur  les  pre¬ 
mières  ascensions  physiologiques  en  ballon  sont  con 
nus,  a  communiqué  en  avril  1902  à  la  Revue  d'Hygiene 
de  Vienne  quelques  notes  très  intéressantes  sur  l’efflca- 
cité  des  inhalations  d’oxygène  en  ballon. 

A  0.000  m.  environ  son  écriture,  presque  illisible,  est 
devenue  normale  après  quelques  inspirations  d'oxygène  5 
un  tracé  sphygmographiqne  (I),pris  en  ballon  à  TlüÛOm. 
est  absolument  normal,  grâce  à  l’oxygène,  qu’ils  ont 
respiré  à  partir  de  5.000  m.  'Entre  Berson,  Sühring  et 
Schroetter  ,-ils  ont  respiré  1.850 litres  d’oxygène  pendant 
3  heures,  avec  des  intervalles  d’une  minute  ou  d’une  de¬ 
mi-minute  seulement,  mais  ils  prétendent  avoir  pu 
ainsi  exécuter  dans  ces  altitudes  des  travaux  intellec¬ 
tuels  et  physiques  délicats  ed,  difficiles,  pourvu  que  les 
inhalations  soient  rendues  indépendantes  tle  la  volonté  de 
]  ’aéronaute  parle  masque'.  Quant  au  mal  de  montagne. 


coinpos(‘  d'une  immense  quantité  de  cellules  microscopi¬ 
ques.  nécessaires  pour  la  vie, et  le  gaz  nécessaire  pour  le 
fonctionnement  de  ces  cellules  est  Y  oxygène  :  nous  l’as¬ 
pirons  avec  l’air  dont  il  forme  21%  "78  %  est  l’azote  et 
1%  l'argon  ;  l'oxygène  passe  à  travers  les  membranes 
respiratoires  des  poumons  où  il  est  absorbé  par  le 
sang.  L’insuflisancc  d’oxygène  nuit  aux  éléments  des 
tissus,  c’est  ce  que  nous  nommons  Y asphyxie,  qui,  par  elle 
seule,  suffirait  à  expliquer  les  troubles  des  grandes  alti¬ 
tudes,  car  il  est  facile  de  comjirendre  qu'on  ne  peut  guère 
vivre  dans  une  atmosphère  où  il  n'y  a  pas  la  quantité 
d'oxygène  nécessaire  à  la  vie,  comme  à  11  ou  12.0(10  m., 
mais  la  difficulté  est  d'admettre  que,  dans  les  altitudes 
presque  insignifiantes  comme  Zermatt.Saint-Moritzà  1.800 
m.,cene  soit  que  h‘  manque  d'oxygène  qui  occasionne 
ces  troubles.  Et  j’ai  vu  moi-mème  arriver  des  personnes 
directement  de  Paris  ou  de  Londres  bien  portantes  jus¬ 
qu’au  momentoù  elles  montaientrescalier  d'un  hôtel  à 
Zei’inatt  —  alors  subitement  des  symptômes  désagréa¬ 
bles  se  manifestaient.  11  n’y  a  aucun  doute  que  ces  symp¬ 
tômes  ne  soient  dus  au  mal  de  montagm;,  mais  il  est 


je  crois  que  la  raison  principale  de  l’insuccès  de  l'oxy¬ 
gène  est  de  h;  respirer  troj)  tard,  c’(!st-à-dire  (piand  on 
soulfre  déjà  du  mal  ;  j’ai  l’idée  que  le  manque  d’oxygène 
occasioniK'  dans  l'organisme  une  sorte  d’intoxication 
parles  résidus  d’une  combustion  imparfaite,  et  il  faut  un 
certain  temps  pour  éliminer  ces  toximxs.  Une  exjiérience 
intéressante  a  signaler  à  un  ascensionniste  sujet  au  mal 
de  luontagne,  serait  de  respirer  de  l’oxygène  à  j)artir  de 
2  àS.ÜUOin.  et  tout  en  marchant.  a]>rès  avoir  fixé  sur 
son  dos  un  cylindre  de  2  à  .'iOU  litres  d’oxygène  (2  à  3  ki¬ 
los)  qu’il  respirerait  par  un  masipie  au  bout  d’un  tuyau 
de  caoutchouc  réuni  au  tube.  11  se  pourrait  ([u’eii  rempla¬ 
çant  ainsi  artificiellement  l'oxygènc'  qui  manque  dans 
l’air  raréfié,  on  puisse  ralentir  la  marche  du  mal  ou  l'évi- 
fer  complètement.  Notre  coijis.  les  tissus  aussi  bien 
que  les  os  et  le  sang,  en  un  nud  tout  l’organisme,  est 

(L  Le  docteur  Pozzi,  eénuteur  et  membre  de  r.tcadémie.  a  fait 
on  ISta  le  premier  tracé  sphvgmograpliique  en  ballon  :  c'est  le 
tracé  du  pouls  dont  il  s’agit. 


impossible  d’admettre  que  le  mampie  d’oxygène  dans 
l’air  (il  y  a  à  1.70U  m.,  18  %  d'oxygène  ait  lieli  de  21  % 
puisse  seul  expliquer  ces  troubles.  Les  expériences  fort 
courageuses  de  Haldane  sur  lui-mèine  diùnontrent  (ju’on 
peut  la'uluire  l’oxygène  dans  l’air  qu’on  respire,  jus(|u’;i 
1(1  %  sans  ressentir  d'autres  troubles  qu'une  respira¬ 
tion  plus  profonde  et  plus  fréspiente  ;  ce  n'est  que  lors¬ 
qu’il  ne  restait  dans  1  air  ijne  8  %  d’oxygène  que  le  vi¬ 
sage  de  Haldane  prit  la  couleur  de  plomb  et  que  le  moin¬ 
dre  (dfort  déterminait  chez  lui  une  syncope  avecpiu'te  de 
connaissance. 

S’il  mampie  de  l’oxygène  à  2. 01  K.)  m.,  c’est  si  ]ieu  de  chose 
(pi’en  respirant  un  jieii  plus  jirofondémient  ou  un  put 
jilus  fré((uemment.  ce  mampie  d’oxygène  serait  large¬ 
ment  rompeiisià  II  s'ensuit  en  tous  cas  un  bon  conseil 
|)Our  les  alpinisles  :  tâchez  d'avoir  une  poilrine  bien  dé- 
veloppi'e,  en  faisant  des  inspirations  jirofoiides  et  fré'- 
quemiuent  nqieté’cs  pendant  une  duré’c  de  plusieurs  mois. 
11  n’est  pas  douteux  ipi’il  se  produise  ainsi  une  aug¬ 
mentation  de  la  capacité  vitale  des  poumons  et  ([uand 
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vous  montez,  habituez-vous  à  monter  sans  efforts  inuti¬ 
les,  c’est-à-dire  tout  en  exécutant  régulièrement  et  tran¬ 
quillement  vos  mouvements  respiratoires. A  côté  de  cela, 
tenir  le  tube  digestif  libre,  régime  alimentaire  nutritif, 
sous  un  petit  volume  et  buvez  peu. 

Pour  expliquer  les  symp  tômes  du  mal  de  montagne 
aux  stations  d’altitude  comme  Saint-Moritz,  Zermatt,  etc., 
où  le  manque  d’oxygène  dans  l’air  est  insignifiant,  il 
faudrait  d'après  Zuntz  mieux  étudier  la  différence  de  la 
composition  d’électricité  aérienne,  l’inflnence  de  la  sé¬ 
cheresse  debair  sur  l'organisme,  l’irritation  occasionnée 
par  les  rayons  solaires.  Et  voilà  la  raison  pourquoi  les 
études  sur  la  décompression,  faites  dans  les  cloches 
pneumatiqnes  des  laboratoires  ne  peuvent  suffire  pour 
l’explication  des  phénomènes  de  la  décompression  sur 
les  altitudes,  où  le  froid  et  l’état  hygrométrique  et  élec¬ 
trique  de  l’air  compliquent  singulièrement  la  question, 
voilà  pourquoi  nous  espérons  que  les  expériences  en 
ballon  comparées  aux  études  faites  dans  les  cabanes 
des  montagnes  et  dans  les  laboratoires  des  villes, pour¬ 
raient  résoudre  ces  différentes  questions  (jui  nous  inté- 


A  bord  du  Centaure  montèrent  le  comte  de  la  'Vaulx  et 
les  docteurs  Portier,  préparateur  de  M.  le  professeur  Das- 
tre,  membre  de  l’Académie,  et  Raymond,  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  dernier  s’occupa  spécialement  de  la  spectroscopie  du 
sang  sous  la  liante  direction  du  professeur  Ilénocque, 
au  Collège  de  France,  qui  lui-mème  a  fait  sur  les_  deux 
docteurs  et  sur  des  cobayes,  avant  le  départ,  une  prise  de 
sang,  dont  il  examina  la  teneur  enhéinoglobine  pour  com¬ 
parer  avec  celle  des  prélèvements  de  sang  faits  aux  dif¬ 
férentes  altitudes.  Portier  étudia  l’effet  des  inhalations 
d’oxygène. 

heTitan  était  piloté  par  M.  Farman,  emmenantles  doc¬ 
teurs  Jolly  et  Bonnier.  M.  Jolly  s’occupa  de  l’énumération 
des  globules  rouges  du  sang  sous  la  haute  direction  du 
professeur  Malassez,  membre  de  l’Académie.  Bonnier 
étudi(iit  le  vertige  et  la  perception  des  sons  aux  différen¬ 
tes  altitudes. 

M.  Bacon  avait  à  bord  du  QuoVadis^  la  première  fois, 
les  docteurs  Victor  Henry  et  Galagareanu  avec  trois 
chiens.  Les  docteurs  ont  fait  des  recherches  sur  le  sang - 


Fm,  19.—  Mer  de  nuages,  vue 

ressent  au  jilus  haut  degré.  Je  vais,  pour  terminer,  vous 
donner  un  résumé  des  résultats  obtenus  dans  la  pre 
mière  série  des  ascensions  physiologiques. 

L’Aéro-Club  amis  à  notre  disposition  trois  ballons  :  le 
Centauri\V  Eros  iiWr  Titan,  dirigés  par  trois  aéronautes 
fameux:  M.M.  le  comte  de  la  Vaulx,  le  comte  de  Castillon 
de  Saint-Viclui-,  et  .Maurice  Farman. 

Le  Conseil  imndcipal  a  payé  le  gaz  m'cessaire  au  gon¬ 
flement  de  deux  aérostats.  M.  Henry  Deuisch,  de  la  Meur 
the,  a  fait  gontler  le  troisième  ballon  et  M.  Bacon,  tréso¬ 
rier  de  r.4érünauti(jue-Club  a  liieu  voulu  jiiloter  et  pren¬ 
dre  à  sa  charge,  deu.x  fois,  le  goiiltement  du  Qmo  Vadis, 
gracieusement  ]»rète  par  .M .  Lemaire. 

Lecomte  Castillon  dt‘  Saint- \iclor  dirigea  l’iTrei- et 
emmenait  les  docteurs  l’issot,  ju'éparateur  du  professeur 
Chauveau,  etllallioii,  [ir(;parateur  au  Collège  de  France. 

Leurs  recherches  elfectui'cs  sousla  haute  direction  du 
jirofesseur  Chauveau,  membre  de  l'Institut,  portèrent 
sur  b‘s  (‘chaiiges  respiratoires  dans  b's  différentes  .alti¬ 
tudes  chez  eux-mème.s  et  sur  les  gaz  du  sang  d'un  chien. 


pi'ise  en  Ijallon  à  5.000  mètres. 

A  la  deuxième  ascension,  le  Quo  Vadis  emmena  les  doc¬ 
teurs  Bensaude,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Saint- Antoine 
et  Dupasej^uier,  interne  à  la  Pitié,  qui.  sous  la  haute  direc¬ 
tion  de  MM.  Robin  et  Hayem,  membres  de  l’Académie, 
ont  fait  di-.a  études  sur  le  sang  et  sur  la  respiration. 

Cette  quintuple  ascension  scientifique  s’est  passée  lin 
novembre  lùOl  sans  a(aadent,:in  incident  et  voici  les  résul¬ 
tats  pratiijues  :  Jusqu’à  l’altitude  de  4. 5Ü0  mètres  (alti¬ 
tude  maxima  pour  cette  jiremière  expédition)  il  n’y  a  eu 
ni  opiu'cssious,  ni  palpitations,  ni  autres  symptômi's  du 
mal  (les  altitudes,  à  peine  la  respiration  était-elle  unjieii 
accélérée  et  plus  jirofonde.  Les  échanges  respiratoires 
n’otil  guère  vari(''  et  le  .•e.'lurieul  1  cspii'atoire  est  resté 
sensibleiuent  le  iiu'iim  .mu-  la  plaine  et  à  l’altitude.  Dans 
le  sang  des  animaux  il  m.  nmmpiait  aux  différentes  alti¬ 
tudes  ni  de  l’oxygèiiiu  ni  d,.  l'acide  carbonique. 

L’('xamen  spectros  i  'i|iie  du  sanga  démontia-  une  di- 
iiulion  considérable  il.  la  durée  di'  la  réduction  de  l’oxy- 
heinoglidiine  à  l’altilude  et  rex.mi.  ii  microscoidipie  du 
sang  aileniuntré  une  a  iigmentation  ci.msidi'rable  dcsjglu- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


55 


bulcs  rouges  du  sang,  c’est-à-clirc  une  richesse  plus 
grande  du  sang  dans  les  éléments  qui  président  aux 
échanges  respiratoires  et  nutritifs.  L’air  de  la  montagne, 
en  améliorant  la  nutrition,  aide  ainsi  à  la  formation  d(! 
rhémoglobine  du  sang  ;  mais  de  plus  1  altitude  semble 
déterminer  par  elle-même  et  en  vertu  d’un  mécanisme  que 
nous  sommes  en  train  d’étudier,  une  formation  rapide 
des  globules  rouges.  Y  a-t-il  multiplication  des  globules, 
comme  le  prétend  Gaulé  ])ar  ses  découvertes  en  ballon 
des  corpuscules  envoie  de  segmentation  dans  le  sang  (la 
preuve  évidente  d’une  néoformation)  ou  bien  l’accroisse¬ 
ment  n’est-il  qu'aj)parent  jiar  suite  d’une  condensation 
de  la  partie  li<iuide  du  sang  ?  Cette  question  a  un  grand 
intérêt  pratique  pour  les  anémiques  et  les  neurasthéni¬ 
ques  que  les  docteurs  envoient  dans  la  montagne  refaire 
le  sang  —  car  si,  au  lieu  de  refaire  le  sang,  ils  se  bor¬ 
nent  <à  l’épaissir,  ce  n’est  plus  la  même  chose.  Peu  im¬ 
porte  desavoir  si  cette  augmentation,  due  à  une  véri¬ 
table  néoformation,  soit  durable  ou  non,  si  l’on  des¬ 
cend  de  nouveau  dans  la  plaine,  car  la  stimulation  for- 
naatrice  des  organes,  qui  font  du  sang,  serait  en  elle-mê¬ 
me  une  excellente  crise,  susceptible  d’interrompre  ou  au 
moins  de  ralentir  la  marche  trop  souvent  fatale  de  toute 
maladie  chronique.  Mais  les  recherches  en  ballon,  ainsi 
qu’un  travail  très  important  de  mon  excellent  ami  le  doc¬ 
teur  Abderhalden,  semblent  prouver  qu’il  ne  s’agit  point 
de  néoformation  si  considérable  des  globules  rouges  aux 
altitudes,  mais  d’une  augmentation  apparente  seule¬ 
ment. 

On  a  toujours  cru  jusqu’à  ces  dernières  années,  que  le 
nombre  des  corpuscules  rouges  et  l’hémoglobine  (matière 
colorante  du  sang)  augmentaient  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’élevait  ;  mais  toutes  ces  recherches  ayant  toujours  été 
faites  sur  des  gouttes  du  sang  seulement  et  jamais  sur 
la  totalité  du  sang,  on  ne  savait  jamais  s’il  s’agissait 
d’une  augmentation  relative  ou  absolue  des  corpuscu¬ 
les. 

Ce  sont  MM.  Jaquet,  Suter  et  Weiss  qui  ontfaitles  pre¬ 
mières  recherches  sur  la  totalité  du  sang,  mais  avec  des 
résultats  contradictoires.  Abderhalden  a  fait  à  Saint- 
Moritz  (ofi  j’ai  pu  l’assister  et  me  persuader  de  la  ri¬ 
goureuse  exactitude  de  sa  méthode),  a  1.850  mètres,  des 
nunnirations  sur  la  totalité  du  sang,  sur  une  centaine  de 
rats  et  di;  lapins. 

La  détermination  de  la  quantité  totale;  de  l’hémoglo¬ 
bine  n’ayant  donné  aucune  différence  (uitre  la  plaine  et 
l’altitude  —  et  elle  iiurait  dû  être  considérablement  aug- 
mentéi;,  puisqu’il  y  avait  augmentation  des  corpuscules 
rouges  de  12  à 20  %  à  l’altitude  — il  n’y  a  donc  pas  d’ang- 
mentation  absolue,  (jui  du  reste  était  fort  peu  probable 
après  les  constatations  de  l’augmentation  si  rapide  en 
ballon. 

Nous  ne  pouvons  donc  plus  comi)ter  avec  les  théories 
de  néoformation  de  Paul  Bert,Viault,  Eick,  etc.,  et  parmi 
les  autres  théories  do  Zuntz  (déplacement  des  corpuscu¬ 
les)  et  de  Gravitz  (‘paississemeut  du  sang  par  évapora¬ 
tion  ,  on  nous  en  ])résente  une  nouvelle  d’ Abderhalden, 
qui  croit  à  une  contraction  des  artèn-s,  qtii  chasse  la  par¬ 
tie  li(juide  du  sang  dans  la  lymphe,  en  retenant  les  cor¬ 
puscules  rouges,  de  façon  qu’une  plus  grande  quantité  de 
sang  l'ouge  traverse  les  poumons  dans  runité  du  temps, 
et  le  sang  peut  absorber  la  même  quantité  nécessaii'e 
d’oxygène,  malgré  la  raréfaction  de  l’air.  Lue  explica¬ 
tion  du  mal  d(;  luontagne  serait  à  chercher  dans  la  rigi¬ 
dité  relative  des  arti'n-es,  qu’on  rencontre  assez  souvent 
chez  les  cardiaques  (artériosclérosi;  et  dans  le  manque 
absolu  de  contraction  des  artiua's,  comme  on  le  trouve 
chez  les  anémiques  assez  souvent,  et  voilà  comment  les 
rechci clu's  sur  le  sangen  ballon  et  aux  altitudes  pour¬ 
ront  probablement  nous  expliquer  h;  mal  des  altitudes, 
si  diïcuté.  Et  c’est  sur  C(‘  point  que  nous  allons  guid(!r 
notre  attention, 


VEXEREOLOGIE 

I  Infection  gonococcique  d’un  kyste  de  la  verge 

avec  uréthrite  blennorrhagique  consécutive  ; 

I-ar  IMAfl.  A.  CHATIN,  préparateur  à  l’Hôpital  Saint-Louis, 
la  DRUELL^,  ei-i-itern;  ds  Saint-Lazare. 

Au  cours  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme,  il  est 
possible  de  rencontrer  au  niveau  du  pénis  des  localisa¬ 
tions  exlra-urelhrales  du  gonocoque.  Ces  faits  sont 
bien  distincts  des  péri-uréthrites  qui  vienneut  parfois 
la  compliquer.  Il  s’agit,  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion,  de  la  localisation  do  l’agent  patho¬ 
gène  de  la  blennorrhagie  en  divers  points  de  la 
verge  absolument  indépendants  du  canal  uréth'ral.  Les 
variétés  anatomiques  en  sont  multiples.  C’est  ainsi  que, 
sous  lenom  de  dive/iiculites externes \udvy  (Vrécis  des 
maladies  vénériennes)  décrit  l'infection  blennorrhagique 
des  glandes  de  Tyson,  des  follicules  glanduleux  dissé¬ 
minés  auloiir  du  gland  et  des  diverticules  qui  avoisi¬ 
nent  le  méat  ou  coïncidant  souvent  avec  un  certain 
degré  d’iiypospadias.  De  même,  llanionic  {Amiales 
mèdico -chirurgicales,  1885)  étudie  la  folliculite  des 
glandes  delà  couronne  du  gland  ou  balano-folliculite, 
et  la  folliculite  du  méat  urinaire.  Mais  ce  n'est  pas 
seulement  au  niveau  de  l’appareil  balano  préputial  que 
l'on  peut  renconlrer  ces  complications  de  la  blennor- 
rliagie.  Sous  le  nom  dc  'para-uréthrite,  llona,  llosen- 
Ihal.  ont  décrit  ronvahissement  par  le  gonocoque  de 
cohcliiils  para-urétliranx  indépendants  du  canal  princi¬ 
pal  et  s'ouvrant  en  divers  points  de  la  verge.  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  on  a  encore  signalé  l'infection 
blennorrhagique  de  glandes,  de  kystes  situés  sur  le 
corps  du  pénis.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
ces  faits  s’observent  comme  complication  d'une  uré¬ 
thrite  hhmnorrhagique  persistante,  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  ils  se  sontdéveloppés.  lls.sonl  le  résultat  d’une 
auto-inoculation  à  un  moment  quelcamquo  de  son  évo¬ 
lution. 

Ils  sontdonc  sous  la  dépendance  de  rurétlirite  à  la- 
(|ncilc  ils  sont  secondaires.  Mais  il  n'cii  est  pas  loujonrs 
ainsi  :  l('s  fulliculit(‘s,  diverticiiütcs,  para-iirétiiritcs 
dévelo})pées  au  niveau  du  pénis  peuvent  entrer  on  scène 
les  premières.  f.,cnr  infection  so  fait  alors  à  la  faveur  d’un 
coït  qui  revêt  à  leur  égard  le  même  rôle  étiologique 
qu'il  joue  dans  l’iiréthrite  banale  et  ce  n’est  qu’un  cer¬ 
tain  temps  après  Imir  apparition  que  l'on  constate  les 
signes  de  cette  d(‘rnière.  Evidemment,  leur  inoculation  et 
cellcde  l’nrèthn'  ont  alors  pn  être  simultanés;  niaisdans 
i  certaines  circonstanc(‘s,  il  est  permis  de  se  demander 
j  si  une  'infection  güiioccocciqne  primitive  au  niveau  du 
])énis  n’est  pas  la  cause  de  rurétlirite,  eonséentive.  Cos 
laits  de  para-nréthrite  primitive  sont  hi'ancoiip  moins 
fréquents  (|no  les  cas  de  para-iirétlu'ite  succiblarit  à 
une  hlcnnorrhagic  banale  ;  aussi  avons-nous  cru  iiité- 
ressautd'en  publier  l'observation  suivante  : 

Oiis.  —  K.  C.,  ‘Jii  ans,  (le  santé  antérieure  excellente  et 
sans  aucun  antéc(''dcnt  pathologupie  notable.  Ce  malade  u’a 
jamais  contracté^nsqii'ici  de  maladie  vénérienne,  eu  parti¬ 
culier,  il  n’a  Jamais  eu  de  IdcnnorDiagie. 

11  y  a  Hans,  est  tipptiruc  sur  la  face  inférieure  do  la  verge, 
exactement  surla  ligne  médiane  et  àti  ccnlimèires  de  l'ex¬ 
trémité  libre  docetorgane,  une  petite tuinéfaction.  Ellcs'csl 
développée  sans  iuicun  phénomène  d'inllainmation  aigue, 
sans  processus  suppurtdif  el  alLeignil  assez  rapideineut  h' 
vuluuie  (]u'(dle  a  conservé  dc|mis.  bile  ttvait  les  dimensions 
cl  le  relief  d'une  grosse  lentille  mais  ctail  loutefois  légère¬ 
ment  allongée  d’avant  en  arritre.  Iinloleiile  en  temps  liabi- 
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tuel,  elle  devenait  parfois  un  peu  sensible  au  touclier  en 
même  temps  qu’elle  augmentait  légèrement  de  volume.  Si 
on  la  pressait  alors  entre  les  doigts,  on  voyait  sourdre  une 
goutte  de  liquide  muqueux  et  légèrement  filant  en  un  point 
situé  après  de  2  centimètres  en  avant,  au  niveau  d'un  petit 
orifice  punctiforme,  qu’il  était  du  reste  facile  d’apercevoir  en 
tout  temps  par  un  examen  quelque  peu  attentif.  En  résumé, 
il  s’agissait  là  d'une  production  kystique  munie  d’un  petit 
canal  excréteur  et  dans  laquelle  s’accumulait  de  temps  à 
autre  une  légère  quantité  de  secrétion.  Elle  était  mobile  sur 
le  tissu  sous-cutané  de  la  verge  :  jamais  le  malade  n'avait 
remarqué  qu’elle  fût,  lors  la  miction,  le  siège  de  l'écoule¬ 
ment  d’un  liquide  analogue  à  l’urine. 

Le  3  janvier  se  martifestent  à  nouveau  quelques  phéno¬ 
mènes  douloureux  ati  niveau  de  ce  kyste.  Ce  malade  croit 
au  retour  d’une  petite  crise  locale  analogue  à  celles  qu’il  a 
précédemment  ol3servées.  Néanmoins,  comme  les  sensations 
qu'il  y  éprouve  sont  plus  pénibles  que  de  coutume,  il  vient, 
nous  consulter.  Nous  constatons  alors  un  engorgement 
marqué  au  niveau  du  kyste  :  celui-ci  est  plus  volumineux 
que  de  coutume  et  sa  surface  est  d’un  rouge  qui  contraste 
avec  la  teinte  normale  des  téguments  voisins  du  fourreau 
de  la  verge.  Par  la  palpation,  qui  en  est  assez  sensible,  on  en 
fait  sortir  une  gouttelette  de  pus  jaune-verdâtre  et  non  plus 
de  liquide  muqueux.  L'examen  microscopique  de  lamelles 
préparées  avec  ce  pus  y  montre  la  présence  de  gonocoques 
typiques  et  en  quantité  très  abondante.  Nous  examinons 
alors  l'urèthre, mais  nous  n'y  constatons  rien  d'anormal  ;  une 
expression  prolongée  du  canal  n’en  ramène  aucune  sécré- 
tionpurulente  ou  même  suspecte  ;  il  n’y  a  pas  de  souffrance 
àlamiction  ni  àl’érection  ;  pas  de  prurit  uréthral  ;  le  méat 
a  son  aspect  habituel.  Ce  malade  a  pratiqué  plusieurs  co'its 
avec  des  femmes  différentes  dans  les  8  jours  précédents  ;  le 
dernier  remonte  à  5  jours. 

Du  3  au  10  janvier,  nous  le  revoyons  à  plusieurs  reprises. 

Nous  constatons  les  mêmes  phénomènes  au  niveau- du 
kyste  et  l'absence  de  tout  symptôme  d'uréthrile. 

Ce  11  janvier,  le  malade  revientnous  trouverporteur  d’une 
uréthrite  aiguë  au  début,  qui  se  caractérise  par  des  douleurs 
à  la  miction  et  un  écoulement  dans  lequel  nous  trouvons 
des  gonocoques  parfaitement  caractérisés. 

Le20 janvier,  lapoche  kystique, qui  étaitalors  devenue  très 
tendue,  s’est  ouverte  spontanément.  Longtemps  après  il 
persistait  encore  à  son  niveau  doux  petits  trajets  fistuleux 
fournissant  une  légère  secrétion  purulente. 

G'ost  dans  son  sens  le  plus  général  que  nous  avons 
employé  le  mot  /it/sfepour  qnalitier  la  petite  poche  infec¬ 
tée  par  le  gonocoque  que  notre  malade  présentait  à  la 
face  inférieure  du  pénis.  En  elfet,  n’ayant  pu  l’extirper 
nous  n'avons  pu  la  caracléris(‘r  histologiquement,  ce 
(jui  eût  été  le  seul  moyen  de  nous  fixer  avec  certitude 
sur  sa  nature.  Nous  étions  peut-être  en  présence  d'une 
production  sébacée,  ou,  comme  dans  un  cas  de  Pezzoli, 
d'un  cul-de-sac  de  nature  épidermique  et  d’origine  con- 
génitah*.  Du  reste,  ce  point  importe  peu  dans  le  cas  pré¬ 
sent  et  il  n'a  qu’un  intérêt  relatif.  Ce  que  nous  voulons 
retenir  et  faire  remarquer  ici,  c’est  le  laps  de  temps  (|ui 
s'est  écoulé  entre  l’apparition  des  phénomènes  qui  dé¬ 
notèrent  l'infection  gonococcique  de  ce  kyste  et  ceux(iui 
aiiuoiicèrent  le  développement  de  ruréthrile  postéri(>u- 
renient  apparue.  IVndanl  7  jours  consécutifs,  en  elfet, 
nous  revîmes  quotidiennement  le  malade,  et  pendant 
celte  périodt',  t’urèthre  ne  fut  le  siège  d’aucun  phéno¬ 
mène  pathologi(|ue .  (Juand  l'uréthrite  se  déclara,  il  y 
avait  13  jours  que  le  dernier  co'it  avait  eu  lieu.  S'il  faut 
regarder  c(dul-ci comme  en  étaiitresponsable,  ils’agit  là 
d  une  ineuhation  remarquahlement  longue  au  point 
d’êire  presque  anormale.  Aussi  avons-nous  été  conduits 
à  nous  demander  si  c’est  bien  cette  pathogénie,  conforme 
à  la  règle  habituelle  (|u'il  faut  incriminer  dans  le  cas 
présent.  11  nous  semble  beaucoup  plus  vraisemblable  de 


supposer  que  1  infection  de  Eurèthre  s'est  faite  par  l'in¬ 
termédiaire  du  pus  blennorrhagique  élaboré  par  le  petit 
kyste  sous-pénien.  Du  reste,  il  n’existait  aucune  com¬ 
munication  directe  entre  ce  dernier  et  l’urèthre  :  le  trans¬ 
port  de  sa  sécrétion  au  méat  uréthral  s’est  probable¬ 
ment  fait  à  l'aide  des  doigts  lors  des  mictions. 

Nous  avons  rencontré  dans  la  littérature  médicale 
plusieurs  observations  analogues  à  la  nôtre  par  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  elles  se  sont  présentées.  C’est 
ainsi  que  Swinborn  {Journal  of  CMtaneoim  and  génito- 
urinary  diseases,  1900)  rapporte  deux  faits,  qui,  sans 
être  absolument  identiques,  méritent  d’en  être  rappro¬ 
chés. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui 
présenta,  30  heures  après  un  co'it,  au-dessous  et  à  droite 
du  méat  une  pustulette  indolente  contenant  des  gono¬ 
coques.  Ce  n’est  que  6  jours  après  qu’apparurent  les 
symptômes  d’une  uréthrite  blennorrhagique  classique. 
La  pustule  persistait  :  on  constata  alors  qu’elle  corres¬ 
pondait  à  l’ouverture  d’un  cordon  dur,  long  d’un  demi- 
pouce  et  parallèle  à  l’urèthre  dans  lequel  il  s  ouvrait 
probablement.  Le  second  malade  de  Swinborn  présenta, 
3  jours  après  un  coït,  une  pustulette  identique  comme 
aspect  et  comme  situation  à  la  précédente  et  dont  le  pus 
renfermait  également  des  gonocoques  ;  l’urèthre  ne 
montrait  alors  rien  que  de  normal.  Malgré  des  injections 
répétées  au  protargol,  une  uréthrite  se  développa  par 
la  suite,  peut-être  à  la  faveur  d'une  communication 
profonde.  Dans  ces  deux  cas,  la  suppuration  extra-uré¬ 
thrale  fut  nettement  antérieure  à  celle  du  canal,  aussi 
est-il  licite  de  supposer  qu'elle  en  était  également  la 
cause.  Une  observation  de  Touton  [BerUner  klinische 
Woclieyischrifl,  1889)  est  tout  à  fait  superposable  à  la 
nôtre,  et  cet  auteur  arrive  à  des  conclusions  analogues 
à  celles  que  nous  avons  émises. 

Elle  a  trait  à  un  jeune  homme  de  22  ans,  indemne 
jusqu’alors  de  toute  blennorrhagie.  Quelque  temps 
après  un  coït  suspect,  il  vit  apparaître  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  face  inférieure  du  pénis  une  petite  vésicule. 
On  l'incisa  et  on  crut  alors  qu’il  s’agissait  d’une  lym¬ 
phangite  suppurée.  Quinze  jours  après,  sedéveloppa  nne 
uréthrite.  Pour  expliquer  cette  dernière,  il  fallait  ab¬ 
solument  rejeter  l’hypothèse  d'un  coït  pratiqué  pendant 
l’intervalle,  qui  rendait  impossible  l’existence  de  la 
petite  plaie  du  pénis.  Touton  vit  alors  le  malade  pour 
la  première  fois  et  constata  sur  la  face  inférieure  du 
prépuce,  à  1  ou  2  cent,  on  arrière  du  sillon  coronaire,  à 
quelques  millimètres  à  droite  du  raphé,  une  efflores¬ 
cence  saillante  nn  pen  plus  volumineuse  que  la  tête 
d’une  épingle.  La  pression  en  faisait  sourdre  un  peu  de 
liquide  contenant  des  gonocoques.  De  l’autre  côté  du 
raphé,  il  existait  également  une  ouverture  qui  ne  laissait 
échapper  qu’un  liquide  muqueux  et  clair;  ces  deux  ou¬ 
vertures  étaient  réunies  pair  un  cordon  dur  qui  coupait 
obliquement  le  raphé.  l.e  tout  fut  excisé.  Touton  re¬ 
garde  ce  conduit  comme  une  ghuule  de  Tyson,  autre¬ 
ment  dit  une  glande  sébacée,  ou  un  cul-de-sac  épider¬ 
mique  d’origine  congénilale,et  il  ajoute  que  d’après  l’ana¬ 
mnèse, il  est  très  vraisemblable  que  l’urèthre  a  été  infecté 
parla  sécrétion  de  ce  condnitqui  l’était  avant  lui. 

lùi  [lareille  circonstance,  il  n’est  que  rationnel  de  cher¬ 
cher  à  prévenir  l’urétlirite,  et  cela  en  détruisant  la  po¬ 
che  kystique  ou  le  conduit,  siège  primitif  di'  la  blen¬ 
norrhagie.  Naturelbunent,  il  ne  saurait  être  question 
de  généraliser  cette  donnée  à  tous  les  cas  qui  peuvent  se 
[irésenter  en  pratique,  cai'  il  en  est  où  son  application 
pourrait  entraîner  du  côté  du  pénis  des  délabrements 
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par  trop  importants.  Mais,  si  la  chose  peut  se  faire  faci¬ 
lement,  nous  croyons  qu’il  serait  bon  d’extirper  ou  de 
détruirepar  cautérisation  ces  repaires  à  gonocoques.  Du 
reste,  par  la  suite,  on  serait  très  probablement  forcé  de 
suivre  cette  conduite  pour  en  obtenir  la  guérison.  Liiez 
notre  malade,  en  effet,  l’uréthrite était  déjà  tarie  alors 
que  son  kyste  était  encore  le  siège  d’un  écoulement 
purulent.  Semblable  intervention  préventive  a  du  reste 
été  pratiquée,  entre  autres  par  Pezzoli  [Festschrift  ge- 
ïvidmet  Neumann,  1900)  :  il  s’agit  dans  cette  observa¬ 
tion  d’un  bomme  do  22  ans,  chez  lequel  apparut,  six 
jours  après  un  coït,  à  1  centimètre  environ  en  arrière  du 
prépuce,  un  petit  bouton  croùteux  qui  se  continuait  par 
un  cordon  dur  et  non  adhérent  à  la  peau.  Ce  canal,  qui 
était  borgne  externe  contenait  du  pus  gonococcique  ; 
on  l’extirpa  et  l’urèthre  resta  indemne  de  toute  propa¬ 
gation  infectieuse. 

Xotons  du  reste  que  la  para-urétbrite  peut  rester 
isolée  et  ne  pas  donner  lieu  au  développement  d’une  uré- 
tbrite.  Hallopeau  et  Lemoine  (Société  de  Dermatolo¬ 
gie,  ]90ü),  Genouville  (Association  française  d' Uro¬ 
logie,  1899),  en  ont  relaté  des  exemples.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  ces  faits  qui  ditfèrent  de  celui  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire. 
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L’application  de  la  loi  sur  la  Santé  Publique. 

La  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique  va  être 
exécutoire  à  partir  du  15  février  prochain.  Cette  loi,  qui 
a  vu  le  jour  après  une  si  longue  gestation  (près  do  20 
ans,  le  premier  projet  date  de  1884),  est  loin  d’être  par¬ 
faite.  Nous  en  trouvons  une  étude  critique  dans  l’excel¬ 
lent  livre  du  I'‘  Brouardel  sur  la  Pi'ofes.sicni  médicede 
au  commencement  duXX°  Siècle  [\)  et  nous  croyons  in¬ 
téressant  de  l’analyser,  d’abord  à  titre  d’actualité,  puis 
parce  que  M.  Brouardel,  qui  a  pris  une  part  active  à 
l’élaboration  de  cette  loi,  est,  plus  que  toute  autre  per¬ 
sonne,  autorisé  à  la  juger.  M.  le  P'  Duclaux  en  a  fait  la 
critique.  11  la  trouve  trop  vaste,  peu  précise.  11  pense 
en  outre  qu’une  loi  de  ce  genre  ne  devrait  édicter  que 
ce  qui  est  scientiliquement  démontré.  11  se  plaint  (]U(‘ 
l’on  n’ait  pas  fait,  avant  de  légiférer,  une  propagande 
assez  active  pour  rendre  les  mesures  sanitaires  populai¬ 
res  ;  il  trouve  que  l’opinion  publique  n’y  est  passufli- 
samment  préparée.  M.  Brouardel  juge  les  critiques  de 
M.  Duclau.v  un  peu  sévères  ;  il  rec-onnaît  néanmoins 
qu’elles  sont  en  grande  partie  fondées. 

Il  ('xplique  le  manque  de  précision  de  la  loi  par  les 
aniendemenls  proposés  ati  cours  de  la  discussion  et, 
tout  en  montrant  les.  efforts  que  les  hygiénistes  ont 
fait  pour  intéresser  le  public  aux  mesures  sanitaires, 
notamment  pour  la  tuberculose,  il  constate  que  le 
résultat  pratique  est  jusqu’alors  bien  peu  important. 

11  ajoute  aux  reproches  de  M.  Duclaux  deux  autres 
criti(|ues,  d’ordre  moins  général,  mais  trè^  importantes 
îui  point  de  vue  de  l’exécution  delà  loi.  Les  personnes 
chargées  de  son  application  n’étant  |)as  rémunérées,  ne 
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tarderont  pas  à  se  lasser  de  sacrifier  leur  temps  et  leurs 
intérêts  à  l’hygiène  publique.  En  second  lieu,  ce  seront 
lesautorités  municipales,  le  plus  souvent  incompétentes  , 
qui  devront  faire  exécuter  les  mesures  sanitaires.  Or, 
ces  mesures  sont  toujours  vexatoires  et  portent  souvent 
atteintes  anx  intérêts  privés,  il  faudra  aux  maires,  pour 
exécuter  la  loi,  une  indépendance  que  l’élection  ne  leur 
donne  pas.  Ils  hésiteront  à  indisposer  leurs  électeurs 
en  appliquant  contre  eux  de  sévères  mesures  d’hygiène. 

L’exemple  de  l’Angleterre,  qui  a  créé  un  corps 
d’hygiénistes  pour  veiller  à  la  .santé  publique,  aurait  dû 
être  suivi.  L’administration  sanitaire  est  de  toutes  les 
administrations  celle  où  le  fonctionnarisme  paraît  avoir 
le  plus  sa  raison  d’être. 

M.  Brouardel  regrette  qu’on  n’aitpas,  dansl’article  5 
de  la  loi,  laissé  la  première  responsabilité  de  la  décla¬ 
ration  des  maladies  contagieuses  aux  pères  de  famille 
et  qu’on  ait  encore  chargé  le  médecin  traitant  de  cette 
déclaration,  ce  qui  rend  la  tâche  de  ce  dernier  toujours 
délicate  et  souvent  difficile. 

L’obligation  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination 
anti-variolique  (art  6)  estime  excellente  mesure.  11  est 
honteux  de  constater  encore  en  France  12.000  décès  de 
varioleux  par  an  quand  dans  tout  l’Empire  allemand 
on  n’en  compte  que  110. 

La  désinfection  obligatoire  (art.  7)  sera  facilement 
admise  par  le  public  qui,  spontanément,  acceptait  de 
plus  en  plus  la  désinfection  avant  l’application  de  la 
loi.  L’article  8  indique  les  dispositions  pour  les  mesu¬ 
res  exceptionnelles  qui  pourraient  être  prises  dans  le 
but  d’arrêter  une  épidémie  grave.  Cet  article  remplace 
la  loi  du  3  mars  1822,  sur  les  maladies  épidémiques  et 
pestilentielles,  loi  conçue  sous  l’empire  de  la  terreur, 
et  qui  punissait  les  infractions  à  ses  prescriptions,  de 
mort,  de  travaux  forcés,  d’amendes  de  20.000  francs, 
etc.  Cette  exagération  la  rendait  inapplicable. 

L’article  i),  qui  ordonne  une  enquête  lorsque  la  mor¬ 
talité  dépasse  dans  une  commune  la  moyenne  de  toute 
la  France,  donnera,  de  l’avis  de  M.  Brouardel,  de  très 
bons  résultats.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’article  10 
(captage  des  sources;. 

L’article  11  a  trait  à  la  construction  des  maisons  et 
oblige  les  propriétaires, dans  les  villesde  pliisde  20.00(1 
habitants,  à  faire  approuver  leurs  plans  pai'  le  maire.  M. 
Brouardel  (‘xplique,  que  ce  n’est  que  dans  les  villes  de  plus 
20. 000  habitants  ([ue  le  terrain  est  très  cher  et(jùe  les 
constructeurs  ont  de  la  tendance  à  restreindre  les  jar¬ 
dins  et  cours  et  à  augmenter  le  nombre  des  étages. 
Les  articles  suivants,  qui  portent  atteinte  aux  intérêts 
(les  propriétaires  d’immeubles  jugés  insalubres,  ont  eu 
quelque  difficulté  à  être  adoptés  par  le  Sénat. 

Le  titre  II  de  la  loi  organise  l’administration  sanitaire, 
enfin  le  titre  III  s’occupe  des  dépenses,  et  le  titre  lY  des 
pénalilés  qui  doivent  sanctioniu'r  la  violation  des  pres¬ 
criptions  sanitaires,  fies  pi'-nalités,  qui  varient  de  100 
à  50!i  francs  d’amende  et  de  500  à  1000  francs  en  cas  de 
récidive,  paraissent  suffisantes  et  applicables. 

M.  Brouardel  (|ui  est  un  des  principaux  auteurs  de 
delà  loi,  la  trouve  incomplète.  Elle  ne  vaudra,  à  notre 
avis,  ([ue  par  le  tact  et  la  fermeté  que  l’on  mettra  à 
son  application  et  nous  craignons,  jiour  les  raisons  que 
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nous  avons  reproduites  au  début  de  cet  article,  qu'elle 
ne  reste,  sur  bien  des  points,  lettre  morte. 

Un  de  nos  distingués  confrères,  M.  le  P"  Poupinel, 
qui  administre  en  qualité  de.  maire  la  commune  de 
Saint-Arnoult,  dans  la  Seine-et-Oise,  a  voulu,  avant  les 
derniers  délais,  préparer  l'application  de  la  loi.  Il  a  éla¬ 
boré  un  projet  de  règlement  sanitaire  communal  (1), 
divisé  en  onze  arrêtés  et  a  cherché  à  corriger  les  im¬ 
perfections  de  la  loi.  C’est  ainsi  qu’il  songe  h  rétribuer 
les  délégués  qni  seront  chargés  de  la  surveillance  sani¬ 
taire,  qu’il  cherche  ii  substituer  le  père  do  famille  au 
médecin  dans  la  déclaration  obligatoire  des  maladies, 
qu'il  laisse  le  soin  des  mesures  de  désinfection  au  mé¬ 
decin  traitant,  si  ce  dernier  veut  bien  accepter  la  délé¬ 
gation  du  Maire. 

Dans  ce  projet  de  règlement,  M.  le  D'  Poupinel  a 
pensé  à  tout  ;  signalons  en  particulier  le  souci  qu’il 
prend,  avec  juste  raison,  de  l’hygiène  des  roulottiors, 
des  chemineaux  et  des  nomades;  les  prescriptions 
qu’il  donne  sur  l'entrcii(m  et  la  désinfection  du  poste 
de  police  et  du  violon.  11  y  a  (h'  longues  années  que 
M.  Bourneville  signale,  dans  le  Progrès  Médical,  l’état 
de  malpropreté  révoltant  de  ces  locaux  dans  chaque 
ville  grande  ou  petite  qu’il  a'  l’occasion  de  visiter,  et 
M.  le  D'’  Poupinel  est  sans  doute  le  premier  maire  de 
France  qui  a  songé  à  prendre  à  ce  sujet  une  mesure 
sanitaire  ;  nous  l’en  félicitons  vivement.  Mais  ce  qui 
mérite  surtout  les  félicitations  que  nous  adressons  à 
M.  Poupinel,  c’est  qu’il  a  donné  aux  maires-médecins 
le  bon  exemple.  Ce  sont  eux  (etilssont  assez  nombreux 
pour  cela)  qui,  dans  chaque  région,  devraient  fournir 
aux  autres  maires,  peu  ou  pas  compétënts,  des  types 
de  règlements  sanitaires  adaptant  la  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique  aux  exigences  locales.  Peut- 
être  ainsi  parviendrait-on  à  une  sage  application  de  la 
loi,  qui,  malgré  ses  lacunes  et  ses  imperfections,  devien¬ 
drait  utile.  J.  Noir. 


Hommage  au  P'  Brouardel. 

Dimanche,  18  janvier,  à  10  heures  du  matin,  M.  le 
P'  lirouardel,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  grand- officier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur, 
recevait  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  un 
touchant  témoignage  de  sympatbie  et  do  reconnais¬ 
sance.  Ses  collègues,  scs  amis,  ses  élèves,  ayant  à  leur 
tête  M.  Chaumié,  ministre  de  l'Instruction  publique, 
lui  remettaient  une  plaquette  due  au  talent  de  l’émi¬ 
nent  graveur  Uoty.  Cette  belle  médaille  représente,  à 
l’avers,  l’efligio  du  doyen,  modelée  au-dessus  de  la 
symbolique  déesse  llygie.  Au  revers,  deux  femmes 
sont  gravées  :  l’une,  tenant  de  la  main  gauche  une 
lampe  qu’elle  élève  pour  éclairer,  découvre  l’autre  plus 
grande  et  voilée,  c'est  la  Science  qui  découvre  la 
Vérité  ;  au  bas  une,  courUi  dédicace  et  la  devise  latine  : 
Ptddica  privalis  sci/ijicr  pradn/il. 

Prenant  le  premier  la  paroh'  au  nom  des  élèves 
de  .M.  Brouardel,  M.  le  I*'  Gilbert  a  vanté  les  (jualités 
de  son  maître  en  suivant,  comme  thème  de  son  dis¬ 
cours,  les  allégories  d(î  la  médaille.  .M.  Chauveau,  d(‘ 

(1)  l’oi  PINEL.  —  l’rojet  de  réglement  sanilaire  coinmuiial.  (Pari.s, 
Malverge,  imp.  19U2.) 


l'Institut,  au  nom  de  M.  iMarey,  malade,  vient  ensuite 
lire  le  discours  de  ce  dernier,  un  des  plus  anciens  des 
condisciples  et  amis  de  M.  Brouardel  ;  puis,  le  doyen 
de  la  Faculté  des  lettres,  M.  Croiset,  au  nom  de 
r  «  Association  pour  l’étude  des  questions  d’Ensei- 
gnement  supérieur»;  M.  Lacassagne,  au  nom  des  mé¬ 
decins  légistes;  M.  Lereboullet,  aunom  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France;  M.  Barth,  au  nom 
de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine;  enfin,  M.  De- 
bove,  le  successeur  de  M.  Brouardel  au  décanat  de  la 
Faculté,  ont,  tour  â  tour,  apporté  au  P‘’  Brouardel 
les  hommages  et  les  éloges  qui  lui  étaient  dus.  Le 
Ministre,  M.  Chaumié,  a  brillamment  clôturé  cette  lon¬ 
gue  suite  de  discours  et  a  fait  l’apothéose  deM.  Brouar¬ 
del,  qui,  a-t-il  dit,  couronne  sa  vie,  si  admirablement 
remplie,  par  un  apostolat,  en  se  mettant  à  la  tête  delà 
sainte  croisade  contrôla  tuberculose. 

M.  Brouardel,  fort  ému,  a  répondu  avec  sa  simplicité 
habituelle  ;  il  a  fait  un  rapide  exposé  do  sa  vie  et  a 
déclaré  qu’il  avait  été  un  «  homme’ heureux  ».  Et  qui 
l’eût  pu  contredire,  après  pareille  apothéose,  comblé 
d’honneurs  par  les  pouvoirs  publics  et,  comme  l'avait 
dit  M.  le  doyen  Debove,  sortant  du  décanat  de  la 
Faculté,  acclamé  par  ses  élèves,  entouré  des  sympa¬ 
thies  et  des  témoignages  de  gratitude  de  ses  collègues. 

J.  N. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  mOLOGIB 
Séance  du  11  janvier  190S.—  Présidence  de  M.  Bloch. 

Tiques  et  péroplasmose. 

M.  L.vveran.  —  Les  tiques,  ainsi  que  font  démontré  les 
expériences  de  MM.  Magnin,  Kilborne  et  Smith,  agissent 
dans  la  propagation  de  la  péroplasmose  chez  les  bovidés. 
Gorgées  de  sang  infecté,  elies  ne  communiquent  pas  elles- 
mêmes  l’infection,  mais  les  oeufs  qu'elles  pondent  propa¬ 
gent  la  maladie. 

Pepsine. 

MM.  Bourquelot  et  Hérissey  font  une  étude  chimique 
de  la  pepsine  au  point  de  vue  de  la  tyrosinose  ;  il  y  a  dans  la 
pepsine  commerciale  une  trypsine  qui  se  détruit  facilement 
à  l'étuve. 

M.  Delezenne  pense  qu’il  s’agit,  dans  cette  trypsine,  de  ce 
que  Salekowski,  Jacoby  et  Conradi  attribuaient  au  ferment 
aulolytique. 

Economie  de  travail. 

M.  Féré  conlinue  ses  expériences  avec  l’ergogramme  ; 
l'économie  de  travail  révélé  a  une  action  subjective  et  aussi 
une  action  objective  favorable  sur  le  travail  consécutif. 

Névroglie  chez  les  caïmans. 

M.  ANGL.vnE.— Les  reptiles  semblent  marquer  dans  le  déve¬ 
loppement  philogénique  de  la  névroglie  une  étape  intéres¬ 
sante.  Chez  les  batraciens  et  les  poissons,  la  névroglie, 
est  réduite  à  la  cellule  épendymaire  ;  chez  les  reptiles  les  as¬ 
trocytes  se  différencient  :  faiblement  chez  le  lézard,  étudié 
par  lîamon  y  Cajal,  mieux  chez  le  caïman  ;  les  cellules  épen- 
dymaires  y  sont  bien  développées  et  en  relations  avec  le  ré¬ 
seau  névroglique  ;  il  y  a  déjà  de  gros  astrocytes  polynu- 
cléés  dans  la  substance  grise  ;  des  astrocytes  plus  délicats, 
à  noyau  triangulaire  dans  la  substance  blanche  ;  le  déve- 
loppementautogénique  de  la  névroglie  de  ce  ca'iman  marque 
philogéniquement  un  progrès,  non  seulement  sur  les  pois¬ 
sons  et  batraciens,  mais  même  sur  des  reptiles. 
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Hydalides. 

M.  DÉvÉ.  —  La  bile  ne  semble  pas,  si  absolument  qu’on  l'a 
cru,  un  parasiticide  des  germes  hydatiques  ;  la  grelle  échi- 
nococcique  peut  persister  dans  le  péritoine  malgré  un  épan¬ 
chement  biliaire  (chlolépéritonite  hydatique)  ;  par  expérien¬ 
ce,  l’auteur  a  vu  le  colex  résister  à  un  milieu  contenant  1/5, 
1/3,  1/2  de  bile  et  poursuivre  son  évolution  kystique. 

Le  sublimé  à  1/1000,  etle  formol  à  1/2000,  peuvent  tuer  les 
germes  échinococciques  après  un  contact  de  5  minutes  et 
mettre  à  l’abri  d’une  récidive  hydatique. 

Tube  cacheté. 

M.  G.  Rosenthai.  montre  que  le  tube  cacheté  imperméa¬ 
ble  aux  substances  colorantes,  aux  gaz,  aux  microbes,  très 
rigoureusement  privé  d'oxygène,  offre  toute  la  rigueur  scien¬ 
tifique  désirable. 

Toxicité  de  la  pilocarpine. 

M.  NoÉ,  poursuivant  ses  études  sur  la  résistance  des  ron¬ 
geurs  à  la  toxicité  de  la  pilocarpine,  observe  que  le  rat  et 
le  lapin  sont  beaucoup  plus  résistants  que  le  cobaye  et  le 
hérisson.  La  rapidité  de  la  sialorrhée  est  indépendante  de 
la  sensibilité  toxique,  elle  est  tardive  chez  le  cobaye. 

Diplococcus  aureus  de  la  méningite. 

M.  Balthazard  a  trouvé  dans  un  cas  de  méningite  surai¬ 
guë  un  microbe  non  encore  décrit,  le  diplococcus  meningili- 
dis  aureus  qui  pousse  sur  la  gélose  et  le  sérum,  donne  des 
colonies  jaunes,  arrondies,  visqueuses  ;  pousse  sur  la  pom¬ 
me  de  terre,  le  bouillon,  la  gélatine  qu’il  liquéfie  à  18°,  coa¬ 
gule  le  lait  en  3  jours.  C’est  un  diplocoque  encapsulé  qui 
prend  le  gram  et  pousse  dans  le  sérum  de  lapin  jeune  sous 
forme  de  courtes  chaînettes  et  de  petits  amas.  Dans  le  liqui¬ 
de  céphalorachidien,  il  était  inclus  dans  les  leucocytes  poly¬ 
nucléaires  ;  il  tue  la  souris  en  12  heures,  mais  n’est  patho¬ 
gène  ni  sur  le  lapin,  les  cobayes,  ce  qui  le  distingue  dupneu- 
mocoque,  méningocoque,  streptocoque  de  Benome. 

Diplocoques  de  la  méningite, 

MM.  Henri  Claude  et  Bloch  ont  retiré  un  liquide  par  ponc¬ 
tion  lombaire,  chez  un  malade  atteint  de  méningite  cérébro- 
spinale,  aiguë  et  mortelle.  Celui-ci  contenait  des  diplocoques 
intra-leucocytaires  analogues  au  diplocoque  intra  cellulaire 
de  Wischselbaum,  mais  différent  des  méningocoques.  Il  se 
décolorait  au  gram,  poussait  mal  sur  le  bouillon,  la  gélose, 
ne  cultivait  pas  sur  la  gélatine,  ne  coagulait  pas  le  lait.  Il  se 
développait  bien  sur  le  sérum  de  lapin,  y  apparaissait  en 
amas  du  chaînettes  ;  et  sur  le  sang  gélosé  ;  tuait  la  souris 
en  48  heures  sous  la  peau, plus  viteen  injections  sous-pleu¬ 
rales  ;  l'inoculation  au  lapin  fut  négative.  Il  se  rapproche 
des  microcoques  de  ■Wisohselbaum,deTossome, du  pneumo¬ 
coque,  mais  ne  peut  être  identifié  à  aucun.  Il  y  a  donc  dans 
les  méningocoques  de  nombreuses  variétés,  dues  peut-être 
à  la  durée  de  la  maladie,  aux  milieux,  etc. 

Chez  ce  malade,  il  coexistait  une  endocardite  végétante 
dont  le  foyer,  situé  entre  deux  nids  sigm  j'idiens  de  l’aorte, 
plongeait  dans  le  tissu  cellule  musculaire  de  la  base  du 
ventricule  ;  il  y  avait  en  ce  point  dos  diplocoques  sembla¬ 
bles  à  ceux  décrits  plus  haut. 

Lécithine  dans  les  capsules  surrénales. 

M.  Mulon  a,  à  la  suite  d’expériences  sur  la  lécithine, 
observé, avec  la  lumière  polarisée,  des  amas  de  lécithine  dans 
les  capsules  surrénales. 

Augmenlalion  de  l'hématose  dans  les  sténoses  laryngées. 

M.M.  Labbk.  —  Toute  affection  qui  entrave  l'hématose  aug¬ 
mente  les  globules  rouges  de  la  quantité  d'hémoglobine  du 
sang.  Ce  fait  a  été  observé  chez  des  maiades  ayant  de 
la  sténose  du  larynx  avec  dyspnée  ;  chez  une  syphiliticiue  exi¬ 
geant  la  trachéotomie  dans  un  cancer  de  l’œsophage  et  du  la¬ 
rynx,  chez  des  anciens  trachéotomisés  pour  croup  de  l’en¬ 
fance.  L’iiyperglobulie  est  parfois  considérable,  et  peut  se 
rapprocher,  surtout  après  la  iracliéotomie  de  ronfance,  des 
cas  rapportés  par  M.  le  professeur  Landouzy,  prédisposés  à 
la  tuberculose.  L’hypergloi-ulie est  en  sotnine  un  proces^us 


de  défense  de  l'organisme,  chaque  fois  qu'il  y  a  sténose  la¬ 
ryngée  et  difficulté  de  l’hématose.  E,  P, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l'ijamier  1003. 

Traitement  de  Tappejidicile. 

M.  Mouret  applique  la  méthode  d’expectation  et,  sur  35 
cas,  il  n’a  eu  qu’un  insuccès  ;  c’est  un  malade  qu’il  a  laissé 
rentrer  chez  lui  après  refroidissement  d’une  crise  aiguë  ;  or 
il  a  succombé  ultérieurement  à  de  nouveaux  accidents 
aigus. 

til.  Chaput,  au  cours  de  ses  interventions,  a  rencontré 
3  fois  des  perforations  intestinales  de  nature  typho'îdique. 
La  possibilité  d’un  tel  accident  est  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  l’intervention  précoce. 

M.  Ltîjars,  depuis  la  fin  de  l’année  1899  a  opéré  112  appen¬ 
dicites,  dont  1)9  à  froid,  sans  décès,  et  43  à  chaud,  avec  13 
mort, mais  dont  8  avaient  une  péritonite  généralisée.  Aussi, 
en  présence  d’une  appendicite  au  début,  M.  Lejars  tente  le 
refroidissement,  mais  il  intervient  dès  qu’il  y  a  le  moindre 
signe  inquiétant  ;  il  faut,  pour  cela,  surveiller  le  malade  de 
très  près.  Il  opère,  par  contre,  toutes  les  péritonites  diffuses. 

M.  Terrier  a  opéré,  dans  son  service,  117  appendicites. 
Dans  39  cas  où  on  est  intervenu  d’urgence,  27  fois  on  a  ren¬ 
contré  une  suppuration  et  on  a  enlevé  l’appendice  ;  3  fois, 
on  a  simplement  ouvert  un  abcès,  tous  les  malades  ont  guéri. 
De  8  cas  où  il  y  avait  péritonite  diffuse,  4  se  sont  terminés 
par  la  mort. 

Sur  f  7  malades  opérés  à  chaud,  il  y  a  eu  17  guérisons. 

Sur  01  interventions  à  froid,  il  y  a  eu  00  guérisons  et 
1  décès,  traité  à  tort,  par  un  de  ses  élèves  et  traité  à  tort, 
par  la  suture  sans  drainage. 

Néoplasmes  associés. 

M.  Monod  a  observé  2  cas  de  néoplasmes  associés  ;  dans 
un  cas  il  s’agissait  de  kyste  de  l'ovaire  avec  fibrome  de 
l’utérus  ;  dans  l’autre,  de  sarcome  des  annexes  avec  épi- 
thélioma  de  la  cavité  utérine  ;  dans  les  deux  cas  on  a  fait 
avec  succès  l’hystérectomie  supra-vaginale.  L'ablation  de 
l  utérus  augmente  donc  peu  la  gravité  d’une  intervention 
dont  le  but  principal  est  l’extirpation  d’une  tumeur  des 
annexes  et  on  doit  faire  l’hystérectomie  toutes  les  fols  que 
l’opération  présente  quelque  avantage  pour  la  malade. 

M.  Goinard  a  11  observations  personnelles  d'associations 
néoplasiques. 

Oblitérations  de  Turètre. 

M.  Bazv  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bonnet 
(médecin  militairel  concernant  une  oblitération  de  l’urèthre 
bulbaire,  près  de  la  portion  membraneuse,  par  une  valvule 
congénitale  ;  par  une  iiréthrotomie  externe,  il  réséqua  la 
valvule  et  sutura  l’urèthre.  Le  résultat  fonctionnel  fut  par¬ 
fait. 

M.  Malapert  (Poitiers)  lit  une  observation  de  lipome  de 
PS  iliaque  développé  aux  dépens  d'une  frange  épliploïque 
chez  une  femme  de  38  ans  et  enlevé  avec  succès.  Il  pesait  6 

kilos.,  _ SCHW.ARTZ. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  IlOPi  rVLA. 

Séance  du  ^janvier  1903.  ■—  Présioence  bk  M.  Do  Castel. 

Lèpre  systématisée  nerreuse  à  manifestation  tardive. 

MM.  Bernard  et  Bonnet  (  Val-dc-Gràcel  rapportent  le  cas 
d’un  zouave  qui,  en  1885,  fut  bhW' à  la  racine  de  la  cuisse, 
droite  par  un  coup  de  l’eu.  La  balle  a  passé  au  voisinage  du 
sciatiipie  sans  produiri'  de  lésion  nerveuse.  Dix-sept  ans  plus 
tard  il  coiniiience  à  jii-ésenter  des  troubles  de  la  motilité,  des 
trouble  s  Iroiihiiiues  (mal  peri'orant)  et  sensitifs.  Bientôt  une 
iiéM  ite  du  meiubre  siqiérieur  droit  s’y  ajoute  caractérisée  par¬ 
la  paralysie  de  toute  la  région  innervée  par  le  cubital.  Enfin, 
dernier  élément  du  syndrome,  une  dermato.se  polycycliipue 
apparaît,  circonscrite  à  la  mèiin-  région.  MM.  Bernard  et 
Bonnet  concluent  qu'il  n’y  a  aucuiK'  relation  entre  le  trauma- 


fiO 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


lisme  do  In  cuisse  ot  los  pliônonièrios  norvoux  du  meinbro 
supérieur  cl  (ju'il  s'agit  d'une  infcctiuti  lépr(*use. 

Parlir.ularilés  dinlqw’s  des  pamlysks  diphhiiques. 

M.  Ch.  \ubertin,  sur  65  cas  de  parahsios  diplitéricjues  étu¬ 
diés  par  lui,  a  constaté  cpic  les  tlites  paralysies  ]u-ésentent  très 
peu  de  troubles  moteurs  et  presque  j/as  de  troubles  sensitifs  ; 
il  n’a  jamais  vu,  dans  les  paialysies  localisées,  le  voile  pendant 
et  ilasque  décrit  par  les  classiques  :  il  y  a  tout  au  plus  une 
parésie  des  muscles  du  voile  du  palais  ;  de  même,  le  rélleve 
pharyngien  est  toujours  conservé.  Dans  ia  parahsie  de  l’accom¬ 
modation,  seul.lemu.scle  ciliaire  est  frappé,  l’iris  est  respecté, 
—  c'est  le  s.Mulrome  inverse  du  signe  d’ \rgyll-Rol)ertson.  La 
parai)légie  est  loujotirs  légère,  il  n'y  a  pas  d’abolition  des 
mouvements  des  mcml)res,  mais  ralro])hie  est  (piebpiefois 
considérable.  En  somme,  il  y  a  de  la  parésie  llascjue,  avec 
abolition  des  réllexes  tendineux,  sans  troubles  splnnctériens. 
Les  troubles  de  la  sensil)ilité  sont  nuis. 

La  paralysie  bulbaire  classique  est  très  rare,  liref,  tantôt 
il  y  a  névrite  légère,  tantôt  polimyélite  antérieure  très  diffuse 
(>t  légère.  Le  sérum  de  Roux  est,  d’après  M.  Cb.  \uljertin,  sans 
eflicacité  sur  les  i)aralysies  diphtéricpies. 

M.  CoMBY  n’est  i)as  de  cet  avis.  D’après  lui,  il  faut  continuer 
lesérum,  même  si  l'angine  est  déjà  ^is[)arue. 

M.  R.vRBn:R  ('Si  d'accord  avecM.  Coml)y.  L'un  et  l'autre  ci¬ 
tent  des  cas  probants. 

Méninijile  ailenwed'  origine  oiique  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

MM.  Marcel  LiBBÉ  et  (ieorges  Froin  rapportent  le  cas  d'un 
malade  (jui,  au  14=  jour  d  une  lièvre,  typhoïde  a^cc  délire, 
présenta  brusciuement  une  recrudescence  delà  céphalalgie, 
de  la  constipation  et  des  vomissements,  avec  de  la  doubnir 
localisée  à  la  région  temporale  et  auriculaire,  —  l)ref,  des  si¬ 
gnes  de  méningite  d’origine,  apparen.ment,  oti(pn‘ ;  mais  l'al)- 
sence  du  signe  de  kernig,  des  trouldes  du  pouls,  des  troubles 
pupillaires  et  sphinctériens, fit  hésiter  le  diagnostic.  On  pono 
tionnapour  examiner  le  li([uide  céplialo-rachidi(‘n  et  on  con¬ 
stata  de  la  leucocytose,  ])oh  nucléaire  qui  emporta  le  diagnos¬ 
tic.  La  paracentèse  du  t\mi)an  fut  suivie  de  la  guérison  du 
malade  de  sa  méningite  et  de  sa  lièvre  typhoïd(‘.  Donc,  le  c\- 
todiagnostic  montra  que  non  seulement  il  s  agis.sait  d'une 
irritation  banale  des  méninges,  mais  d'une  ^rai('  réaction  in- 
llammatoire  caractérisée  par  la  leucocytose  poly  nucléaire  d'a¬ 
bord,  par  la  lympliocyto.se  plus  tarif, --  formule  de  méningite 
aiguë  non  tuberculeuse. 

Nouvelle  méthode  de  recherche  du  haeille  tuberculeux. 

M.  .luussoT.  Linoscoiiie  —  tç,  ivo;  librine  consiste  à 
[•ratiquer  l’exameji  du  coapilum  librineux.  Pour  cela  on  b' 
dissout  à  l'aide  du  suc  gastriiiue  artificiel  lluoi  é  et  on  centri¬ 
fuge.  Le  dépôt  est  colorable  jiar  les  méthodes  usuelles, 
(hu'lques  heures  suffisent  pour  avoir  un  résultat. 

M.  Leopoi.d  Ltcvicommuniiiue  une  observation  d(' lièvre  ty- 
l)lioïdequi  dura  cent  quin/.e  jours  et  fut  suivie  de  guérison. 

R.  T. 

Séance  du  lil  janvier. 

Emploi  du  collargol. 

M.  Aetter  donne  les  indications,  le  mode  d'administration  et 
le  mode  d'action  de  l'argentàl’état  colloïdal.  Exception  faîte  des 
maladies  nerveuses  et  celles  du  tube  digestif,  où  le  collargol 
peut  être  administré  pai-  injection. sous  forme  d(' pilules, ou  de 
solution, les  deux  modesd’administratiou  usuels  île  ce  médica¬ 
ment  sont  les  frictions  et  les  injections  intra-veineuses.  Pour 
faire  des  fi  ictions  au  collargol,  il  est  nécessaire  de  préparer  le 
champ  opératoire  avec  le  même  soin  que  pour  uni'  opération 
chii  urgicale  imi)ortante.  Ensuite  on  rend  la  iveau  i)rêtc  à  ab¬ 
sorber  le  collargol,  en  la  frottant  bien  avec  une  brosse.  La 
friction  au  collargol  doit  durer  un  quart  d’heure  aune  demi- 
heure.  Reaucouj)  de  malades,  5  àüheui'es  après cetli'  friction, 
éprouvent  un  goût  métallique  dans  la  bouche,  de  même  <pie 
la  personne  qui  a  fait  une  friction. 

L’injection  intra-veineuse  se  fait  avec  une  aiguilh'  à  man¬ 
drin,  L'élévation  de  la  tempéi-ature,  (pii  la  suit  (luehiUefois, 
doit  complèteuiiml  ilisparaître  avec  les  perfectionnements 
dans  la  préjvaration  del'argent  colloïdal. 


Si  la  marche  de  la  maladie  est  rapide  ;  si  on  n'est  pas  en 
face  de  phénomènes  aigus  ;  s  il  ne  s’agit  pas  d'un  cas  suraigu, 
c'est  les  frictions  qui  sont  recommandées  ;  au  contraire,  lors¬ 
qu'il  s'agit  d  intervenir  ra])idemeni  et  énergicpiement,  c'est  la 
voie  intra-veineuse  ([ui  est  indiquée.  On  fait  d  emblée  une  in¬ 
jection  intra-veineuse  :  dans  la  lièvre  puerpérale, dans  l'endo¬ 
cardite  infectieuse,  dans  la  diphtérie,  la  pneumonie  très  grave. 
11  faut  revenir  à  plusieurs  reprises,  une  seule  injection  ne  suf¬ 
fit  pas,  il  faut  renouveler  la  dose. 

l'infin,  l’action  d(>  1  argent  colloïdal  se  traduit  par  une  mo- 
dilication  remanpiable  de  l'état  général,  par  une  sensation  de 
bien-être  extraordinaire.  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  le 
nialach'  ('sl  beaucoup  plus  réveillé,  il  estassis  le  matin  sur  son 
lit,  demande  à  boii'C. 

Dans  nn  cas  de  pneumonie,  on  constata  une  chutede  la  tem- 
pératnre  de  4", 4  v  ingt-([uatre  heures  après  injection  de  collai-- 
gol.  La  chute  de  la  température  en  lysis  se  voit  fréapiemnient 
sous  l’action  du  collargol.  La  durée  des  maladies  est  rendue 
plus  courte,  41.  Aetter  en  cite  des  exemples  frappants.  Le  col¬ 
largol  agit  particulièrement  bien  dans  la  diiihtérie,  dans  la 
lièvre  puerpérale  et  surtout  dans  l'iMidocardite  infectieuse. 

Dans  la  tuberculose  à  marche  imeumoniipie  on  doit  au  col¬ 
largol  de  très  heureuses  modifications,  ôlais  la  méningite'  tu¬ 
berculeuse  parait  jus(ju’ici  absolument  réfractaire  à  l’argent 
colloïdal. 

Comment  agit  l’argent  colloïdal  P  M.  Aetter  no  nie  pas  l’ac¬ 
tion  chimique  de  ce  (h-rnier,  en  tant  (pie  substance  antisepti¬ 
que  ;  mais  il  considère  cette  action  chiniiepio  tout  à  fait  .se¬ 
condaire  et  attribue  la  vertu  do  cette  substance  à  si's  pi'ojirié- 
tés  physiipies.  Depuis  les  travaux  de  Rrezéliiis  et  SclKïnmann 
et  plus  récemment  ceux  de  Bredig,  chimist('  à  L('ip/ig,  on  a 
constaté  que  les  métaux  colloïdaux,  c’est-à-dire  à  l'état  do  di  - 
vision  très  fine,  possèdent  des  iiroiiriétés  qui  les  rap[)roch('nt 
beaucouj)  des  ferments  solubles.  Ils  ont  une  adion  catalyti¬ 
que  qui  les  fait  agir  sous  un  très  petit  volume,  les  rend  mo- 
(lifîables  par  la  température,  la  lumière,  etc.,  et  capables  d’ê¬ 
tre  empoisonnés  par  les  mêmes  coi’iis  (jui  sont  poisons  poul¬ 
ies  globules  rouges  ;  acide  cyanhydri(pie,  iode,  sublimé.  — 
C'est  donc  dans  ses  propriétés  de  métal  à  l’étal  colloïdal  (pi'il 
faut  chercher  le  secret  de  l’action  du  collargol. 

M.  B.vrié  et  M.  Dei.aunay  rapportent  un  cas  de  duodénile 
ulcéreuse  urémique.  Les  faits  de  ce  genre  sont  une  vingtaine 
en  tout  dans  la  littérature  médicale. 

M.  Jacquet  présente  un  malade  avec  un  chancre  syphilitique 
du  cuir  chevelu.  Le  imdade  a  r('(;u  une  tuile  sur  la  tête  ;  la 
jvlaie,  mal  .soignée,  a  été  infectée.  Fournier  n’a  vu  que  3  cas 
de  cette  maladie. 

MM.  .Mari-.'  et  Cuu.i.ain  apportent  imo  uoui^elle  théorie  de  la 
pathoyénie  du  tabes.  D’a])rès  eux,  le  tabes  n'est  pas  seulement 
la  névrite  radiculaire,  ce  n'est  pas  .senlement  la  lé.sion  do  ht 
racine  à  sa  traversé-e  de  la  méninge,  c’est  la  lésion  de  tout  le 
système  lymphati(iue  postérieur  de  la  moelle.  A  l’appui  de 
cette  théorie,  ils  montrent  un  certain  nombre  de  coupes  de 
moelle  sur  lesquelles  on  constate  (pie  les  lésions  sont  plutôt 
diffuses  (pie  systématisi'es.  Ils  établissent  donc  la  formule 
suivante  du  processus  tabétique  ;  le  tabes  n’esl  autre  chose 
qu'une  altération  syphilitique  du.  .système  lymphatique  posté- 
riiurde  la  moelle. 

M.  Aagkttk  défend  la  théorie  radiculaire  du  tabes.  Il  in- 
vO(pie  notamment,  comme  preuve,  ce  fait  (jne  toujours  les 
fibres  endogènes  (le  centre  ovale  de  Fh'chsig  et  le  triangle  de 
l’hilippe  etGombault,  ont  été  trouvées  conservées.  Il  trouve 
(I  autre  pari,  que  l'interprétation  de  la  coupe  de  moelle  trai¬ 
tée  liai-  la  méthode  d('  Marchi  est  difücile,  car  h's  granulations 
(pi'on  y  voit  sont  migratrices.  D'ailleurs,  la  th(V>rie  difluse  du 
tabes  est  deimis  longtemps  (depuis  Adamckievicz)  définiti¬ 
vement  rejetée.  B.  Tagrine. 


—  L'Académie  de  médcciiio  de  Belgique  a  élu  pour  niemlnes 
eon-espondanïs  les  docteurs  Fournier  et  Landouzy,  professeurs  à 
la  l'^acullé  do  Paris  ;  Roux,  sous-directeur  de  rinslitut  Pasteur  ; 
Vallin,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (  Paiis- 
Nüuvclles.  ) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


fil 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  I O  janvier  'auite).  —  Présidence  de  MM.Leüdet 
ET  Budin, 

1\L  Coi'DRAY  donne  lecture  d’une  communication  inti¬ 
tulée  ; 

Fracture  anci enne  de  l'extrémité  intérieure  de 
l'humérus  (fracture  sus-condylienne  avec  sail¬ 
lie  pointue  du  fragment  supérieur  à  la  partie 
interne  du  coude,  chez  un  jeune  enfant  ; 

Par  le  D  Paul  COUDRAY. 

J’ai  observé  récemment,  avec  le  docteur  Cotté,une  fd- 
lette  de  six  ans,  qui  avait  subi  six  semaines  auparavant 
un  traumatisme  important  du  coude.  Le  récit  de  l’acci¬ 
dent  était  vague; la  fillette  semblait  être  tombée  violem¬ 
ment  sur  le  coude  en  jouant  avec  d’autres  enfants  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  cet  accidentavait  provoqué  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  qui  fut  réduite,  en 
partie,  à  la  campagne  où  se  trouvait  l’enfant. 

Il  s’était  bien  agi,  en  elîet,  d’une  fracture,  car  l  olé- 
cràne  conserve  ses  rapports  avec  les  deux  tubérosités 
humérales.  Au-dessus  de  l’épitrochlée,  on  voit  et  on  sent 
une  saillie  osseuse  très  pointue,  menaçant  de  perforer 
la  peau,  qui  est  amincie.  Enfin  on  se  rend  facilement 
compte  de  l’augmentation  de  volume  et  de  l’élargis¬ 
sement  de  l’humérus  à  sa  partie  inférieure. 

En  complétant  les  renseignements  à  l’aide  de  la  radio¬ 
graphie,  on  voit  avec  la  plus  grande  netteté  que  la  pointe 
osseuse  fait  partie  du  fragment  supérieur,  ayant  un  peu 
basculé  en  dedans.  On  distingue  encore  très  bien  que  le 
fragment  inférieur,  soudé  au  précédent,  est  formé  par 
toute  l’épiphyse  et  par  une  partie  de  la  face  postérieure 
de  la  diaphyse  taillée  en  biseau  sur  une  assez  grande 
hauteur. 

La  pointe  osseuse  était  une  cause  de  douleur  au  moin¬ 
dre  attouchement  la  peau  avait  été  enflammée  pendant 
quelques  jours  à  l’occasion  d’un  petit  choc  ;  il  n’y  avait 
ni  trouble  nerveux,  ni  trouble  vasculaire. 

La  déformation  étant  fort  minime  en  dehors  de  la 
saillie  en  question,  et  les  mouvements  restant  à  peu  près 
normaux,  il  ne  pouvait  être  question  de  diviser  le  cal  et 
de  réduire  en  même  temps  le  fragment  saillant.  Il  n’y 
avait  qu’à  sectionner  la  pointe  osseuse  à  sa  base,  ce  qui 
fut  d’une  extrême  simplicité.  L’articulation  ne  fut  pas 
ouverte. 

Ce  qu’il  y  a  d’intéressant  et  d’un  peu  spécial  dans  cette 
variété  de  fracture,  c’est  ;  1"  la  difficulté  fréquente^  habi¬ 
tuelle  même  de  la  réduction  ;  l’observation  .précédente 
en  est  un  nouvel  exemple  ;  2°  les  complications  auxquel¬ 
les  elle  donne  lieu,  rarement  à  la  vérité. 

a)  —  Difficultés  de  la  réduction.  Dans  le  casque  je  viens 
de  citer,  le  déplacement  suivant  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur  —  déplacement  ordinaire  —  avait  été  réduit  ;  il  n’y 
avait  plus  de  saillie  dans  le  pli  du  coude,  mais  le  dépla¬ 
cement  latéral  avait  persisté. 

Je  m'empresse  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  à  incriminer  le 
médecin  qui  a  soigné  l’enfant,  il  suffit  de  lire  Hamilton, 
Siraldy,GU'.,  pour  se  rendre  compte  des  difficultés  et  des 
ennuis  causés  par  cette  fracture.  J’ai  publié,  il  y  a  4 
ans,  dans  un  journal  éphémère  «  Les  Rayons  A  »,  n°  du 
19  mars  1898, une  courte  étude  sur  cette  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  spéciale  aux  jeunes  en¬ 
fants.  L’observation  qui  avait  servi  de  prétexte  à  ce  tra¬ 
vail  était  relative  aune  fillette  de cinqansetdinni. J’avais 
fait  une  première  tentative  de  réduction  sous  le  chloro¬ 
forme  ;  puis,  examinant  de  nouveau  la  fracture  au  bout 
de  trois  jours,  j’avais  senti  encore  une  certaine  saillie  au 
niveau  du  pli  du  coude.  Ne  m’abandonnant  pas  au  fol 
espoir  d’une  saillie  formée  par  le  cal  naissant,  mais 
croyant  bien  plutôt  à  une  réduction  insuffisante,  je  fis 
radiographier  le  bras  et  vérifiai  le  diagnostic.  Le  len¬ 


demain,  c’est-à  dire  au  bout  de  quatre  jours,  je  soumis 
de  nouveau  l’enfant  à  l’anesthésie  et  pratiquai  une  bon¬ 
ne  réduction.  Dans  un  autre  cas,  où  l’accident  datait  de 
douze  jours,  et  où  la  réduetion  était  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante,  je  n’ai  pas  hésité  à  rompre  le  cal  et  j’ai  obtenu 
une  réduction  très  bonne. 

Il  est  nécessaire  d’employer  une  certaine  force,  môme 
chez  les  jeunes  sujets,  pour  obtenir  ces  réductions,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  secondes  réductions,  c’est-à-dire 
quand  on  intervient  plusieurs  jours  après  l’accident.  On 
fait  une  traction  énergique  sur  l’avant-bras,  tandis  que 
le  pouce  refoule  le  fragment  supérieur  en  arrière.  On  ne 
sent  pas  toujours  de  crépitation  dans  ces  sortes  de  frac¬ 
tures  chez  les  enfants  de  5  à  lo  anj,qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteints  de  ces  fractures.  On  ne  cesse  les  manœu¬ 
vres  que  lorsqu’on  est  certain  qu’il  ne  reste  plus  aucune 
saillie  au  niveau  du  pli  du  coude.  D’ailleurs,  le  fait  qu’on 
peut  placer  l’avant-bras  en  flexion  forcée  est  un  bon  si¬ 
ne  de  réduction,  en  dehors  de  la  constatation  physique 

ont  je  viens  de  parler. 

L’avant-bras  est  donc  placé  en  flexion  presque  forcée 
et  un  peu  en  supination  et  il  y  est  maintenu  par  un  ban¬ 
dage  roulé.  Au  bout  de  trois  jours,  j’ai  l’habitude  d'en¬ 
lever  le  bandage  pour  vérifier  la  réduction,  et  je  mets  un 
appareil  plâtré,  qui  garde  le  membre  dans  la  position 
indiquée  plus  haut  et  qui  reste  en  place  une  douzaine  de 
jours.  Ensuite  on  mobilise  et  on  masse,  et  le  membre  est 
placé  en  écharpe  pendant  une  huitaine  de  jours,  puis 
mis  en  liberté. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  obtenus,  tout  en  faisant 
aux  difficultés  de  la  réduction  la  grande  part  que  je  leur 
ai  reconnue,  je  ne  puis  partager  le  pessimisme  de  Cou- 
Ion, Géraldès,  ilamilton,sur  le  pronostic  ordinaire  de  cette 
fi-acture.  D’après  les  auteurs,  cette  fracture  serait  suivie 
habituellement  de  raideur  et  de  déformation.  J’ai  la  con¬ 
viction  que  ces  raideurs  et  ces  déformations  sont  le  ré¬ 
sultat  le  plus  souvent  d’un  défaut  de  réduction. 

Nous  connaissons  mieux  ces  fractures  aujourd’hui  ; 
et  nous  avons  à  notre  disposition  la  radiographie,  de 
telle  sorte  que  nous  sommes  mieux  outillés  pour  leur  trai¬ 
tement.  J’ai  vu,  pour  mon  compte,  un  bon  nombre  de  ces 
fractures,  et  je  puis  dire  que  je  n’ai  observé  à  la  suite, 
ni  raideur,  ni  déformation  notable.  Je  parle  ici  bien  en¬ 
tendu  de  fractures  sans  complications  de  plaies,  ni  de  lé¬ 
sions  vasculaires  ou  nerveuses,  c’est-à-dire  des  fractures 
communes. 

2“  Les  complications  qu’on  a  signalées  à  ces  fractures 
relèvent  toutes,  on  peut  le  dire,  de  l’offense  faite  par  le 
fragment  supérieur  soit  à  la  peau,  soit  aux  vaisseaux, 
soit  aux  nerfs.  Pour  notre  cas,  ce  fragment  se  contentait 
de  menacer  la  peau  ;  dans  d’autres  faits,  il  embroche  la 
peau,  ou  bien  il  contusionne  et  comprime  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  d’où  la  gangrène  de  la  main,  qui  a  été  signa¬ 
lée,  ainsique  la  paralysie  du  nerf  cubital.  Ilamilton,dans 
les  faits  de  ce  genre  qu’il  a  cités,  a  donné  des  détails 
d’observations  qui  permettraient  d'incriminer  dans  une 
certaine  mesure  l’action  de  bandages  trop  serrés,  appli¬ 
qués  évidemment  sur  un  fragment  non  réduit  et  par 
suite  très  saillant.  Ces  complications  appellent  donc  une 
fois  encore  l’attention  sur  la  nécessité  d'une  réduetion 
parfaite  qui  domine  toute  cette  question  très  importante 
de  chirurgie  infantile. 

M.  JuLLiEN  demande  à  M.  Coudray  ce  qu’il  pense  du 
traitement  de  ces  fractures  par  le  massage  seul. 

M.  Coudray  pense  que  le  massage  est  très  mauvais  dans 
ces  cas  et  il  ne  voudrait  pas  prendre  la  responsabilité 
d’un  pareil  traitement.  L(3S  malades  qu’il  a  traités  sans 
massage  n'ont  pas  eu  de  raideur  articulaire. 

M,  JuLLiEN  est  heureux  d’entendre  diri;  c(da  à  M.  Cou¬ 
dray  et  croit  que  l’on  a  tort  de  vouloir  faire  du  massage 
le  traitement  exclusif  des  fractures. 

La  discussion  close,  M.  Ji  i.i.ien  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  D''  Viennois,  relativiî  à  sa  communica¬ 
tion  :  "  Cancer  de  la  bouche  et  vieille  vérole  ». 
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Peyrins  (Drôme),  26  décembre  1902. 

Mon  cher  Jullien, 

Je  vous  remercie  de  votre  si  bon  et  si  Adèle  souvenir,  en 
retour  duquel  je  vous  prie  d'agréer  les  vœux  que  je  fais  pour 
la  continuation  de  votre  robuste  santé  et  de  votre  vigueur 
d’esprit.  J’allais  vous  écrire  au  sujet  de  la  question  «  cancer 
de  la  bouche  et  vieille  vérole  »  que  j’ai  vue  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  pour  vous  demander  vos 
conclusions.  On  m’a  cité,  il  y  a  quelque  temps,  le  cas  d’un 
malade  ayant  dépassé  la  soixantaine,  qui  dans  sa  jeunesse, 
à  22  ans,  avait  contracté  la  syphilis,  après  avoir  pris  pen¬ 
dant  quelques  minutes  la  cigarette  d’un  de  ses  amis.  La  sy¬ 
philis  paraît  avoir  été  bénigne  ;  dans  tous  les  cas,  le  malade 
a  joui,  pendant  40  ans,  de  la  santé  la  plus  florissante,  lors¬ 
qu’il  y  a  un  an,  il  s’est  manifesté  sur  le  bout  do  la  langue  un 
tout  petit  épithéliome.  Un  spécialiste  galonné  fut  amené  à 
donner  ses  soins, mais  ilauraitprisl'épithéliomepour  un  acci¬ 
dent  syphilitique.  Le  malade  aurait  été  bourré  de  mercure 
jusqu’à  saturation,  puis,  accidents  de  mercuralisation  dans 
touteslesparties  delà  bouche,  lèvres,  joues,  gencives,  langue 
qui  avait  triplé  de  volume,  cautérisation  qui  augmentait  en¬ 
core  l'impossibilité  de  s'alimenter,  de  parler.  Si  bie  n  que  là 
où  une  petite  application  de  thermo-cautère  eût  tout  arrêté 
au  début,  le  malade  parait  devoir  succomber  l'année  pro¬ 
chaine  à  la  suite  d’une  irrémédiable  anémie. 

A  l’occasion  d’une  autre  communication,  où  vous  avez  ap¬ 
porté  des  faits  de  syphilis,  non  précédés  d’accident  primitif 
au  moins  en  apparence,  j’ai  vu  pour  mon  compte  le  fait  sui¬ 
vant  ; 

U  n  des  chirurgiens  militaires  les  plus  distingués  du  second 
empire,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lyon,  me  montra, 
quelque  temps  après  la  guerre  de  Grimée,  la  face  palmaire 
de  ses  deux  mains, en  me  demandant  ce  quej’en  pensais.  El- 
lesétaient  parsemées  de  toutes  petites  papules  que  j’estimais 
être  de  nature  syphilitique.  «  Mais  je  n’ai  pas  vu  de  femme  de¬ 
puis  deux  ans»,  me  répondit  le  malade.  Comme  il  était  incré¬ 
dule,  je  lui  conseillai  devoir  Rollet  etDiday.  Ces  messieurs 
consultés  furent  de  mon  avis.  Néanmoins  le  malade  à  demi 
convaincu,  ne  At  qu’un  traitement  incomplet  ;  huit  moisaprès, 
accidents  syphilitiques  cérébraux  non  douteux,  le  malade 
est  obligé  de  s’aliter,  un  traitement  énergique  eut  raison 
do  ces  accidents.  Le  malade  revi  nt  à  la  santé,  prit  sa  re¬ 
traite,  et  s’en  fut  dans  son  pays.  Ce  chirurgien,  et  c’est  là  le 
côté  intéressant,  se  rappela  que, six  mois  avant  son  éruption 
do  la  face  palmaire  des  deux  mains, il  s’était  piqué  le  pouce  à 
l’esquille  d’un  maxillaire  supérieur  qu’il  enlevait  à  un  mi¬ 
litaire,  lequel,  après  enquête,  était  reconnu  ancien  syphiliti¬ 
que.  Le  pouce  piqué  par  l’esquille  n'a,  au  dire  du  malade,ja- 
mais  présenté  le  moindre  accident  primitif.  11  y  a  plus  de 
quinze  ans  que  je  n’ai  plus  écrit  à  ce  malade.  Ce  fait  tire 
surtout  son  intérêt  de  la  qualité  du  malade  quia  dù,  comme 
médecin,  être  plus  attentif  qu’un  client  ordinaire. 

Ma  santé  se  maintient  avec  des  hauts  et  des  bas  :  en  ce 
moment,  je  suis  au  lit  pour  une  angioleucite  de  la  jambe 
droite,  à  laquelle  je  suis  facilement  su>et. 

Je  n'ai  pas  encore  formé  de  projet  pour  cet  hiver,  car  je 
suis  retenu  ici  pour  des  négociations  importantes  qui  sont 
loin  de  toucher  à  leur  terme. 

Au  revoir,  mon  clier  Jullien,  je  vous  renouvelle  mes  vœux, 
et  je  vous  prie  d'agréer  avec  mes  respectueux  hommages 
pour  Madame  Jullien  mes  meilleures  amitiés.  D''  Viennois. 

Discussion  ; 

M.  Paul  CouDRAY.  — L'importan  te  communication  do 
M.  Jullien  soulève  doux  points  de  pratique  :  le  diagnostic 
jiréCoce  du  cancer  de  la  langue,  d’une  part,  et  accessoire- 
nu'iit  l’examen  des  procédés  d’exérèse  delà  langue. 

1"  Le  du  cancer  de  la  langue  pri'isentu  rare¬ 

ment  des  diflicnltt''.s  —  je  me  plais  à  le  reconnaître  avec 
M.  Jullien  —  et  les  delais  consentis  par  le  chirurgien 
pour  rupératiuu  sont  bien  plus  l(>  fait  des  alernioiements 
des  malades  ou  de  leur  en  tourage  que  d'un  doute  reel 
sur  la  nature  de  l'airection.  Gela  (''tant,  j(!  souscris  sans 


réserve  à  la  conclusion  de  M.  Jullien,  qui  nous  propose 
de  trancher  les  cas  douteux  en  10  ou  15  jours  au  maxi¬ 
mum  par  les  injections  de  calomel. 

Renonçons  donc  au  vieil  ioJure  que  nous  avons  em¬ 
ployé  les  uns  et  les  autres  comme  pierre  de  touche  dans 
une  foule  d’états  pathologiques  dans  laquelle  la  syphilis 
pouvait  jouer  un  ïaMe,  de  même  que  nous  avons  intérêt 
aussi  à  traiter  les  accidents  syphilitiques,  même  ter¬ 
tiaires,  par  les  mercuriaux.  Leur  action,  comme  nous  l'in¬ 
dique  M.  Jullien,  est  beaucoup  plus  puissante  et  plus  ra¬ 
pide  que  l’iodure.  Récemment,  j’ai  eu  une  preuve  frap- 

fiante  de  ce  fait  dans  un  cas  de  gourme  suppurée  et^très 
onguement  ulcérée  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  jambe,  chez  une  Ailette  de  treize  ans  —  syphilis  hé¬ 
réditaire,  selon  toute  vraisemblance  — .  J’administrai  le 
lactate  d’hydrargyro  au  millième,  à  la  dose  de  deux  cen¬ 
tigrammes  envii’on,  soit  deux  cuillerées  à  dessert  par 
jour.  Au  bout  do  sept  jours  seulement,  j’ai  pu  constater 
que  l’énorme  ulcération étaitpresque  cicatrisée.  L’iodure 
a  aussi  en  pareil  cas  des  effets  heureux,  mais  jamais 
je  n'ai  vu  un  résultat  aussi  saisissant  avec  l’iodure. 

Pour  en  revenir  au  cancer  de  la  langue^  unegrandepart 
de  la  gravité  exceptionnelle  tient,  comme  nous  l’a  dit 
M.  Jullien,  à  ce  qu’on  intervient  trop  tard  et  ses  faits 
personnels  plaident  dans  ce  sens,  puisque  des  opérés 
sont  morts  dans  l’année  qui  a  suivi  l’opération.  C’est  à 
cette  conclusion  de  gravité  toute  spéciale  que  je  m’étais 
arrêté  dans  le  rapport  que  j’ai,  au  nom  de  la  Société, 
présenté  devant  la  réunion  plénière  des  trois  Sociétés,  le 
20  mai  1901.  En  examinant  de  nouveau  la  statistique  de 
Trélat,  à  laquelle  j’avais  attribué  une  importance  trop 
grande,  peut-être,  parce  que  j’avais  été  témoin  d’une  par¬ 
tie  des  faits  sur  lesquels  elle  avait  été  basée  —  j’ai  vu 
que  la  mortalité  opératoire  se  trouvait  exagérée  par  la 
présence  d’une  proportion  faite  de  cas  très  graves  dans 
une  statistique  restreinte.  En  elïet,  les  cas  de  mort  s’é¬ 
taient  présentés  à  la  suite  d’ablation  totale  delà  langue; 
d’autre  part,  de  l’aveu  même  de  Trélat, les  complications 
mortelles  (suffocation,  inanition)  observées  en  pareil  cas 
peuvent  être  évitées  d'une  manière  générale  par  le  pas¬ 
sage  d’un  Al  qui  empêche  le  renversement  du  moignon 
lingual  sur  l’épiglotte,  et  par  la  sonde  œsophagienne  à 
la  tolérance  de  laquelle  les  malades  doivent  être  préala¬ 
blement  habitués.  (,)uant  aux  survies  indiquées  par  Tré¬ 
lat,  elles  sont  identiques  à  celles  dont  M.  Jullien  nous  a 
parlé. 

2”  Je  n’insisterai  pas  sur  la  question  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  M.  Jullien  a  suivi,  m’a-t-il  semblé,  la  voie  sus- 
hyo’idienne  latérale,  comme  le  faisaient  volontiers  Ver- 
nëuilet  Trélat,  après  ligatures  des  deux  linguales.  Avec 
M.  Picqué,  je  reconnais  que  cette  opération  préliminaire 
est  parfois  très  difAcile  et  très  longue  ;  je  l’ai  vue  chez 
dos  sujets  à  cou  gras  durer  à  peu  près  trois  quarts 
d’heure,  mais  cependant  cette  ligature  n’est  pas  au-des¬ 
sus  des  moyens  d’un  opérateur,  même  ordinaire,  et  je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  rejeter  le  procédé,  parce  que  dans 
quelques  cas  on  a  rencontré  dos  diflicultés.  Ge|)endant 
il  est  certain  que  chez  des  sujets  épuisés,  dans  des  cas 
de  cancer  récidivé,  par  exemple,  cette  opération  préli¬ 
minaire  peut  constituer  un  inconvénient  grave,  et  même 
un  danger. 

Dans  un  cas,  IM.  Jullien  nous  a  dit  avoir  employé  lo 
procédé  de  Péan,  qui  consiste  dans  l’excision  de  la  lan¬ 
gue  avec  des  ciseaux,  après  avoir  circonscrit  la  tumeur 
avec  des  pinces  spéciales. 

J'ai  «D’/esé  aussiccprocédé,  ilyaune  dizaine  d’années, 
chez  un  malade  des  environs  de  Dreux,  que  j’ai  opéré 
avec  mon  ami  le  D’’  Leviste.  La  tumeur  occupait  toute  la 
pai'ti(î  postérieure  gauche  de  la  langue,  (A  l'adénopathie 
était  très  mininu',  siégeant  dans  les  ganglions  caroti¬ 
diens  profonds.  Lespiiices  à  dents  de  souris  fiu'cnteide- 
V('e.s  au  bout  de  (juaraute-huit  heures.  On  peut  objecter 
à  c(!  jirocédé  l'ctat  pénible  d'un  malade  (jui  garde  dans 
sa  bouche  des  engins  de  torture  iiendant  un  nombre 
(!’ heures  relativement  considérable,  et  rabseiice  coin- 
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d’ostliéfique  du  spectacL;  eu  question  ;  mais  d’au¬ 
tre  part,  la  simplicité  et  la  rapidité  de  l’opération  sont 
des  qualités  qu  on  no  peut  conteste)-  au  procédé  et  qui 
doivent  être  prises  en  grande  considération.  Je  ne  crois 
pas  qu’on  ait  signalé  particulièrement  la  septicémie  <à  la 
suite  de  cette  opération,  mais  bien  plutôt  dans  les  inter¬ 
ventions  qui  portent  sur  les  parties  molles  du  plancher 
buccal. 

Dans  mon  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Jullien  d’iiil- 
leurs,  les  suites  ont  été  des  plus  simples  et  le  malade  est 
resté  dans  un  état  de  santé  parfaite  pendant  neuf  mois, 
au  bout  desquels  il  eut  une  récidive  qui  l'emporta  trois 
ou  quatre  mois  plus  tard. 

Je  n’ai  pas  l’expérience  de  l’opération  de  Roux-Scdillot, 
que  M.  Picqué  a  pratiquée  plusieurs  fois  ;  je  me  joins  à 
M.  Jullien  pour  lui  demander  de  nous  communiquer  les 
résultats  de  sa  pratique  sur  ce  point. 

Il  va  sans  dire  que  nous  nous  en  tenons  seulement  au 
cancer  de  la  langue.  En  effet,  le  cancer  des  lèvres,  auquel 
M.  Picqué  a  fait  allusion,  n’est  guère  comparable  au  pré¬ 
cédent,  comme  pronostic  opératoire,  les  survies  sans  ré¬ 
cidive  y  étant  souvent  fortlongues,  5, 6, 10, 12  ans, comme 
j’en  ai  relaté  un  exemple,  et  même,  dans  quelques  cas, 
plus  longues  encore,  tandis  qu’on  ne  cite  guère  do  sur¬ 
vies  semblables  pour  le  cancer  de  la  langue. 

M.  Jullien  signale  à  l’appui  de  la  ligature  des  lingua¬ 
les  la  possibilité  de  confondre  son  incision  avec  celle 
d’enlèvement  des  ganglions. 

Dépouillement  du  scrutin.  — M.  Dubuc  est  élu 
membre  honoraire  à  runanimité. 

La  séance  est  levée  à  0  heures. 

Le  secrétaire  général  adjoint, 
Edmond  Vidal. 

SOCIÉTÉ  DE  PROPHYLAXIE  MORALE  ET  SANITAIRE 

Séance  du  10  janvier.  —  Présidence  du  P^  A.  Fournier, 

La  Société  a  consacré  la  première  partie  à  l’examen  et  au 
vote  de  ses  statuts  définitifs.  Ce  travail  était  devenu  ur¬ 
gent,  la  Société  comptant  aujourd’hui  plus  de  liOO  membres 
effectifs  tant  à  Paris  que  dans  les  déjiartements.  Le  succès 
de  l’appel  de  M.  le  P'  Fournier  montre  à  quel  point  l’oîuvre 
répondait  aux  besoins  particuliers  de  l’opinion  publique. 
Une  des  principales  préoccupations  du  rédacteur  des  sta¬ 
tuts  paraît  avoir  Justement  été  de  fermer  la  porte  aux  indi¬ 
vidualités  suspectes,  qui,  étant  donné  l'objet  même  des 
études  de  la  Société,  prétendraient  s’y  glisser  pour  donner 
à  leurs  manies  professionnelles  soit  le  renom,  soit  l'hono¬ 
rabilité  qui  font  défaut. 

Après  la  lecture  d’une  longue  lettre  du  D--  Cazalis,  le 
médecin-poète,  conviant  le  président  et  la  Société  à  formu¬ 
ler  un  vœu  contre  les  publications  pornographiques  illus¬ 
trées  qui  inondent  Paris  et  les  grandes  villes  de  France, 
vœu  que  M.  le  sénateur  Bérenger  aurait  pour  mission  de 
défendre  au  Parlement  à  l'appui  de  l’aggravation  de  la  loi 
du  17  mars  18ÜH,  la  Société  est  revenue  à  son  ordre  du  jour  : 
la  discussion  du  délit  pénal  de  contamination. 

M.  Henri  Hayem,  dans  une  communication  très  nette  et 
très  écoutée,  a  soutenu,  au  point  de  vue  médical  et  moral,  la 
légitimité  de  la  pénalité  nouvelle  en  dehors  des  dommages- 
intérêts  civils  :  il  a  largement  étudié  le  mécanisme  des 
peines  indéterminées  qui  fonctionne  aux  Etats-Unis  et 
pourrait,  dans  l’espèce,  ê-tre  appliqué  aux  délinquants  con¬ 
taminateurs. 

Après  lui,  M.  le  sénateur  Bérenger  a  prononcé  un  long  et 
très  intéressant  discours  que  l'on  peut  diviser  en  deux  par¬ 
ties  :  dans  la  première,  il  a  critiqué  les  discours,  i-iqiporlset 
communications  faites  antérieurement  tant  par  M.  Henri 
Hayem  que  M.  le  conseiller  Mercier.  M.  Lucien  Le  Foyer  et 
autres.  M.  Bérenger  repouss)-  le  système  américain,  mais  il 
veut  une  législation  pénale  contre  le  delil  de  contamination  ; 
il  observe  avec  raison  qu'il  faut  préciser  lu  délit  en  repous¬ 
sant  la  (léiiümination  vague  de  propagation  des  maladies 
vénériennes  ;  ce  (|ue  l'on  veut  supprimer,  c’est  la  syphilis 
qui  atteint  l'imlividu  pendant  une  longue  période  de  sa  vio, 


qui  altère  la  race.  M.  Bérenger  demande  surtout  à  la  Société 
d’arrêter  les  grandes  lignes  de  la  législation  nouvelle,  do 
donner  une  indication  aux  pouvoirs  publics  sans  prêter 
l’oreille  aux  opinions  trop  individuelles  des  opinants  en 
matière  de  pénalité. 

Pour  lui,  dans  le  rapport  qui  lui  a  été  confié  et  qui  sert  de 
substratum  aux  débats,  il  s’en  est  tenu  à  l'affirmation  du 
seul  principe  de  responsabilité  pénale  :  il  y  a  lieu  de 
créer  sans  doute  un  délit  civil,  celui-là  personne  ne  le 
conteste  ;  quant  au  délit  pénal,  il  est  basé  sur  la  conscience 
que  le  contaminateur  a  de  sa  nocivité  personnelle.  M.  Bé¬ 
renger  laisse  d’ailleurs  dans  la  loi  nouvelle  une  large  place 
au  délit  de  contamination  par  imprudence.  M.  Bérenger 
s’élève  contre  l’opinion  de  ceux  qui  voudraient  limiter  le 
délit  à  la  contamination  des  simples  mineurs.  Enfin,  l’ho¬ 
norable  sénateur  repousse  la  thèse  également  soutenue  pré- 
cédemment,dans  laquelle  certains  tacticiens  voudraient  com¬ 
battre  la  police  des  mœurs  en  se  servant  du  délit  pénal  de 
contamination.  Le  nouveau  délit  doit  protéger  seulement 
les  «  braves  gens,  les  bonnes  gens  »  qui  s’exposent  à  la 
syphilis  ;  la  police  des  mœurs  devra  continuer  (sauf  erreur 
delà  part  du  présent  compte  rendu)  à  faire  son  office  contre 
les  autres. 

Après  diverses  observations  présentées  parMM.  Honnorat, 
Petit,  M.  le  conseiller  Mercier,  MM.  Balzer,  Bourreau, sur  les 
publications  pornographiques,  la  gravité  de  la  blennorrha¬ 
gie,  la  tendance  à  créer  un  délit  de  maladie,  etc.,  la  Société 
a  reporté  à  la  séance  de  février  la  continuation  des  débats 
sur  le  délit  de  contamination. 

On  a  beaucoup  remarqué,  au  cours  de  la  discussion,  une 
très  forte  déclaration  sur  la  culpabilité,  non  pas  seulement 
morale, mais  effective  et  punissable  du  syphilitique  contami¬ 
nateur,  déclaration  faite  spontanément  par  le  président 
même  de  la  Société,  le  A.  Fournier.  D'-  L.  Fiaux. 


REVUE  DIÉTO-KINÉSITHÉRAPIQUE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D'- P.  KOUIMDJY. 

|._  Comment  on  défend  sa  santé  par  l'hygiène  :  Les  aliments, 

par  le  D'  A.  Baratier.  (lidition  médicale,  petit  volume  de  82 

pages). 

L’auteur  se  propose  dans  l’opuscule  en  question  d’indiquer 
«  au  gros  du  public  qui  pèche  par  l’ignorance  »  les  règles 
nécessaires  pour  pouvoir  utiliser  les  éléments  primaires  de 
la  vie,  les  aliments.  C’est  le  premier  volume  d’une  série  de 
volumes  qui  comprendront  les  moyens  nécessaires  pour  dé¬ 
fendre  la  santé.  Les  autres  opuscules  seront  :  les  boissons, 
les  vêtements  et  l’habitation.  Après  avoir  passé  en  revue  la 
fonction  de  l’alimentation,  l’auteur  s’arrête  sur  le  régime 
alim-ntaire  :1a  sobriété,  la  faim  et  sur  les  différents  aliments 
qui  nous  servent  à  nos  repas. Et  pour  que  le  simple  lecteur, 
peu  au  courant  des  régimes  alimentaires  et  des  substances 
proteïques,  albuminoïdes  ou  azotées,  comprenne  quels  ali¬ 
ments  lui  seront  plus  utiles,  l'auteur  donne  une  classifica¬ 
tion  «  très  compréhensible  et  utile  ».  Il  divise  les  aliments 
en  adoucissants  {laiVinevLX,  albumineux  et  féculents),  rafraî¬ 
chissants  (riches  en  mncüages),  fortifiants  (riches  en  fibrine, en 
osmozone,  en  gélatine, etc. .)et  échauffants  (de  saveur  et  odeur 
prononcées). 

Tous  ces  alimenissont  divisés  en  outre  en  deux  catégories 
facilement  et  diflicilemcnt  digestibles.  Parmi  lesalimentsadou- 
cissants,il  faut  citer  :  la  plupart  des  farineux,  un  grand  nom¬ 
bre  de  légumes,  de  fruits,  tous  les  poissons  (’f),  le  lait,  le 
beurre,  la  crème,  les  graisses,  les  huiles,  les  viandes  blan¬ 
ches.  Parmi  les  rafraîchissants  —  les  fruits,  un  grand  nom¬ 
bre  de  légumes,  l’eau,  le  petit  lait,  les  fromages.  Parmi  les 
fortifiants,  le  bœuf,  le  mouton,  le  gibier,  les  céréales,  les 
pois,  les  fèves,  les  lentilles,  les  haricots.  Enfin,  pai-mi  les 
échauffants  :  les  viandes  noires,  le  sang,  les  assaisonne¬ 
ments,  les  condiments,  les  aromates,  les  enfumées,  les  salai¬ 
sons.  les  fermentés,  les  vins,  les  alcools,  certaines  graines 
torréfiées,  etc.  Ce  petit  volume  donne  donc  la  possibilité  de 
choisir  ses  aliments  et  ><  de  défendre  sa  santé  en  la  conservant 
toujours  bonne»,  si  on  veut  «  être  raisonnable,  sobre  etpru- 
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dent  dans  le  choix  de  ses  aliments,  dans  leur  dose  et  dans 
leurs  qualités  ». 

II.  —  L’eau  dans  l'alimentation,  parM.  Malmkj.4C,  docteur  en  phar¬ 
macie.  (Bibliot.  scient,  internat,  de  M.  Alglave, Félix  Alcan,  édit.) 

L’intéressant  travail  de  M.  Malméjac  exige  plus  que  la 

brève  analyse  dont  nous  sommes  chargé  par  la  rédaction 
du  Progrès.  L'auteur  s'occupe  de  l'eau  non  seulement  au 
point  de  vue  hygiénique,  mais  de  l'eau,  comme  milieu  de 
culture,  de  l’eau  au  point  de  vue  géologique,  chimique,  phy¬ 
sique  et  alimentaire.  Il  rapporte  une  quantité  de  documents 
inédits  et  ceux  publiés  par  les  hydrologues  les  plus  distin¬ 
gués.  L’eau  de  nappes  souterraines  doit  avoir  plus  de  con¬ 
fiance  que  l'eau  de  pluie,  qui,  n’étant  pas  filtrée  par  les  diffe¬ 
rentes  couches  géologiques,  renferme  en  quantité  variable  des 
germes  et  des  poussières  atmosphériques.  L’eau  contient  des 
matières  organiques  qu’il  faut  savoir  déceler  et  qui  servent 
à  transformer  la  composition  de  l'eau,  en  produisant  de  l'a¬ 
zote  albuminoïde,  des  nitrites,  des  nitrates,  de  l’acide  car¬ 
bonique,  etc.  Les  germes  que  l'eau  contient  sont  de  deux 
sortes  :  saprophytes  ou  pathogènes.  Ces  derniers  sont  sur 
tout  redoutables.  La  souillure  de  l’eau  est  causée  par  l'Iiom- 
me,  l'atmosphère  elle  sol  ;«  l'eau  souillée»,  étant  un  vérita¬ 
ble  danger  pour  la  santé  publique,  dit  l’auteur,  il  est  néces¬ 
saire,  lorsque  l’on  ne  pourra  se  procurer  de  l’eau  potable  et 
pure,  d  épurer  celle  que  l'on  destinera  à  l'alimentation.  »  Le 
mérite  de  l’auteur  consiste  en  ce  qu’il  est  presque  le  premier 
à  avoir  attiré  l’attention  sur  la  composition  biologique  de 
l’eau  potable.  «  Votre  œuvre  est  très  consciencieusement 
faite,  dit  M.  Schlagdenhauffen,  le  directeur  honoraire  de 
l’école  supérieure  de  pharmaciede  Nancy,  dans  la  préface  de 
l’ouvrage  en  question  ;  vous  envisagez  l'eau  non  comme  une 
solution  de  matières  organiques  et  minérales  ou  un  véhi¬ 
cule  de  germes,  mais  bien  comme  un  véritable  milieu  de 
culture,  conception  nouvelle  et  très  féconde,  émise  d’ailleui  s 
pour  la  première  fois.»  Quelques  eaux  potables  ont  la  pro¬ 
priété  de  favoriser  la  culture  des  microbes  ;  les  autres,  au 
contraire,  font  diminuer  leur  nombre.  Les  ex périences  ont 
montré  que  l’oxygène  favorise  le  développement  des  germes 
dans  l’eau;  l'acide  carbonique  entrave  leur  culture. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  les  microbes  de  l'eau  cèdent  à 
ce  milieu  des  substances  toxiques  pour  les  autres  germes  et 
pour  eux-mêmes,  la  concurrence  vitale  peut  même  peupler 
l’eau  des  cadavres  de  germes  qui  serviront  de  nourriture 
aux  germes  futurs,  enrichissant  ainsi  le  milieu  de  culture 
qu'est  l’eau.  »  L'épuration  estun  moyen  nécessaire  pour  évi¬ 
ter  la  contamination  par  l'eau, culture  des  microbes.  Nous 
possédons  six  procédés  d’épuration,  qui  sont  :  l'épuration  na¬ 
turelle,  l’épuration  par  le  froid,  par  la  chaleur,  par  les  appa¬ 
reils  de  fortune,  par  filtration  et  l'épuration  chimique.  L'épu¬ 
ration  naturelle  est  souvent  insuffisante  pour  débarrasser 
l’eau  de  ses  germes. 

L’épuration  par  le  froid  est  inefficace,  car  elle  ne  détruit 
pas  le  microbe,  tout  en  empêchant  son  développement.  L'é¬ 
bullition  et  tous  les  procédés  de  stérilisation  sont  les  moyens 
les  plus  sûrs  pour  épurer  l'eau,  car  ils  détruisent  les  ger¬ 
mes.  La  filtration  est  un  moyen  peu  sûr  ;  quant  à  l’épura¬ 
tion  chimique,  elle  présente  beaucoup  d'inconvénients  et 
donne  des  résultats  moins  sûrs  quela  stérilisation. 

III.  —  La  gymnastique  de  chambre  sans  appareils,  par  M.  de 

Fiu  meiue.  Opuscule  de  106  pages.  (.Maloiae,  éditeur.) 

L’opuscule  en  question  est  destiné  à  vulgariser  quelques 
mouvements  raisonnés  du  domaine  de  la  gymnastique.  De 
plus,  celle  qui  est  prônée  par  l'auteur  «  n’exige  pas  d’ap¬ 
pareils,  ni  de  local  ;  on  peut  s'y  livrer  à  sa  guise,  quand  on 
veut,  oùl’on  veut,  aussi  longtemps  que  possible.  »  Pour  mieux 
vulgariser  en  France  la  méthode  de  Ling  simplifiée, l’auteur 
fait  passer  le  patient  par  la  série  d'exercices  suivants  : 
debout,  à  genoux,  aile  fourche  ;  couché,  demi-croc,  aile  de¬ 
bout  tendu  serré  :  Fourche  repos  debout.  Genou  nageant. 
Aile  fourche  debout,  serré.  Aile  pointe-debout.  Tombant  as¬ 
sis.  Demi-croc.  Aile  double-croc  couché.  Aile-couche,  etc. 
Ainsi  sont  vulgarisés  les  termes  delà gymn  istlque  suédoise. 
Avouons,  que  l’auteur  n'a  pas  réussi  dans  son  intention  et 
il  aurait  mieux  valu  dire,  comme  nous  le  faisons  du  reste 


couramment  :  approcher  les  pointes  des  pieds,  au  lieu  de  ser¬ 
rer  ;  couché  avec,  une  jambe  élevée  au  lieu  de  couché  demi- 
croc.  Mais,  où  la  fantaisie  de  l’auteur  de  l’opuscule  passe  la 
limite,  c'est  lorsqu’il  nous  assure  que  la  circumduction  du 
pied  (Jambes  allongées  et  croisées)  «  combat  la  sensation  de 
froid  aux  pieds,  en  y  amenant  le  sang.  C'est  un  régulateur 
de  la  circulation  3.  D'ailleurs,  nous  ne  comprenons  pas  le 
but  même  de  la  gymnastique  en  chambre  telle  qu’elle  est 
préconisée  par  M.  de  Frumerie.  Pourquoi  e-vclure  les  appa¬ 
reils,  comme  les  altères,  les  caoutchoucs,  les  bâtons,  etc.  » 
Tout  le  secret  de  la  santé  de  l’â  lie  et  du  corps  se  peut  résu¬ 
mer  dans  re  mot  ;«  Exercice  »  disait  E.  Paz  dans  son  petit 
livre  sur  la  santé  de  l'esprit  et  du  corps,  et  peu  importe 
comment  ces  exercices  sont  effectués.  Le  mieux  est  d’exé¬ 
cuter  les  exercices  corporels  dans  les  lieux  appropriés  pour 
ce  but.  Si  cela  est  impossible,  il  est  préférable  de  les  exé¬ 
cuter  chez  soi  en  se  servant  des  engins  simples  et  des  ma¬ 
nipulations  ordinaires  de  la  gymnastique  hygiénique  ou  pé¬ 
dagogique.  Dans  le  cas  d'une  convalescence,  il  ne  faut  ja¬ 
mais  livrer  le  malade  à  lui-même  et  surtout  lui  interdire  la 
fourche  et  le  croc,  dont  il  est  difficile  de  saisir  la  véritable 
signification. 

IV.  — Taschenbuoh  der  Massage,  par  Erich  Ekgren.  Berlin, 190?. 
Formulaire  de  poche  de  la  massothérapie,  disons-nous, 

doit  servir  à  chaque  médecin  qui  voudrait  appliquer  les 
principes  de  massage  aux  différents  cas  à  traiter.  Deux  mots 
sur  les  différents  procédés  à  employer  ;  deux  mots  sur  la 
physiologie  de  la  massothérapie  et  le  reste  sur  le  massage 
des  affections  suivantes  :1e  massage  de  la  tête,  le  massage 
du  cou.  des  membres  inférieurs,  supérieurs,  de  la  poitrine, 
de  l'abdomen,  du  cœur  etc.  et  môme  le  massage  gynécologi¬ 
que.  Ajoutez  à  ceci  onze  gravures  et  vous  voyez  ce  qu'il  reste 
sur  les  80  pages  in  8“  pour  le  texte. Un  véritable  dictionnaire 
de  poche  de  la  kinésithérapie.  Malheureusement,  la  kinési¬ 
thérapie  exige  un  développement  plus  ou  moins  détaillé  et 
une  aptitude,  qu’on  n’obtient  qu'avec  le  temps  et  l’expérien¬ 
ce.  Les  manuels  et  surtout  les  manuels  de  poche  ne  sont 
utiles  niaux  massothérapeutes,  qui  n’en  ontpas  besoin,  ni  aux 
praticiens,  qui  n'y  comprennent  rien. 

V.  —  Zua  Pathogenese  und  Thérapie  der  Angeborenem  HUIft 
gelenksiutation.  La  patliogenie  et  la  thérapie  des  luxationes 
congénitales  de  la  hanche,  par  Karl  Ludloff,  priva  douent 
de  rüniversitédeKœnigsberg(KditearGuston  Fischer,  d’iéna). 
Ce  travail  est  l'un  des  plus  intéressants  et  des  plus  ins¬ 
tructifs  pour  ceux  qui  s’intéressent  à  l'orthopédie  non  san¬ 
glante.  Il  contient  22  observations  personnelles  avec  radio¬ 
graphies  et  schémas  initiais  et  finals.  14  cas  de  luxation  uni¬ 
latérale  etScas  de  luxation  bilaterale.  L'auteur  admet,  avec 
Schanz,  Dupuytren  et  Koser,  la  théorie  mécanique  de  la  lu¬ 
xation  congénitale  de  la  hanche  ;  la  flexion  et  l’adduction 
forcées  occasionnent  le  déplacement  de  la  tête  fémora'e.  La 
méthode  thérapeutique  employée  fut  celle  de  Lorenz,  légè- 
ment  modifiée.  De  tous  les  cas  traités,  l’auteur  conclut  que 
les  résultats  positifs  s’obtiennent  quand  le  traitement  est  ap¬ 
pliqué  aux  enfants  moins  âgés  (entre  2  et  6  ans).  Le  pronostic 
de  l’intervention  par  le  procédé  de  Lorenz  s'aggrave  avec  cha¬ 
que  année  de  la  vie  ;  plus  l’enfant  est  ûgé,  moins  les  chan¬ 
ces  sont  assurées.  Le  travail  de  M.  Ludloff  est  accompagné 
de  schémas  et  de  radiographies  qui  rendent  la  lecture 
très  facile.  Pour  mieux  exposer  la  question,  l’auteur  fit  une 
étude  comparéeaveo  25  squelettes  normaux, dont  les  schémas 
donnent  une  idée  de  la  luxation  existante  chez  les  enfants 
soignés  par  notre  confrère. 


La  coupe  des  cheveux  dans  la  marine.  —  Le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  de  la  marine  a  émis  l’avis  que  «  dans  l'intérêt  de  la 
conservation  des  cheveux  et  pour  éviter  aux  marins  des  affections 
dues  à  la  suppression  presque  complète  do  la  chevelure,  telles 
(jue  refroidissements,  névralgies,  etc.,  il  est  en  tout  point  plus 
hygiénique  de  laisser  à  la  chevelure  une  longueur  variant  entre 
2  et  3  centimètres  ». 

M.  Pelletan,  ministre  de  la  marine,  a  donc  décidé  que  la  coupe 
dite  II  demi-courte  »,  serait  autorisée  pour  les  équipages  de  la 
flotte. 
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VARIA 

Les  anciens  médecins  célèbres  des  Bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris  au  XIX“  Siècle. 

Par  M.  le  D'  Gustave  YVON. 

A  la  séance  solennelle  du  Cinquantenaire  de  la  fondation 
de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de  Pa¬ 
ris  (l),  le  11  janvier  1903,  M.  le  D'-  Gustave  Yvon,  archiviste 
de  la  Société,  a  fait  la  très  intéressante  communication  sui¬ 
vante  sur  les  médecins  célèbres  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  Paris  au  XIX»  siècle,  que  nous  sommes  heureux  d’étreles 
premiers  à  publier  : 

En  qualité  d’archiviste  de  notre  Société,  j’ai  entrepris,  à 
l’occasion  du  cinquantenaire,  des  recherches  sur  les  méde¬ 
cins  qui  nous  ont  précédés  dans  le  service  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Je  vous  demande  la  permission  de  vous  expo¬ 
ser  comment  j’ai  été  amené  à  le  faire  et  de  vous  donner  une 
idée  des  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

En  classant  un  jour  nos  archives,  mes  yeux  tombèrent 
sur  une  brochure  intitulée  :  Liste  des  personnes  composant  le 
bureau  de  charité  du  A7/“  arrondissement.  Cette  brochure  est 
sans  date  ;mais  j'ai  pu,  par  la  suite,  lui  en  attribuer  une  ; 
elle  est  contemporaine  do  la  Restauration  et  a  dû  être  pu¬ 
bliée  en  181(i  ou  1817  au  plus  tard  pour  préciser  davantage. 
En  y  cherchant  les  médecins  qui  donnaient  le  concours  de 
leur  art  à  cette  institution  charitable  j’en  vis  de  connus,  et 
parmi  eux,  un  des  apôtres  de  l'organisme,  Rostan,  qui,  vous 
le  savez,  a  été  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  dont  le 
nom  restera  attaché  à  l’histoire  du  ramollissement  cérébral. 

Il  üt  paraître  son  travail  en  1820,  étant'  encore  médecin  du 
bureau  de  charité,  comme  il  le  dit  lui-même.  Cette  décou¬ 
verte,  me  fit  songer  à  rechercher  pour  tout  Paris  les  noms  des 
médecins  qui  depuis  la  Révolution  jusqu’à  1  époque  actuelle 
ont  donné  leurs  soins  aux  indigents.  Je  devais  en  trouver 
d’obscurs,  sans  doute,  mais  dont  le  dévouement  n'avait  pas 
été  moins  effectif  et  pour  cela  même  devait  être  rappelé  ;  de 
plus  la  trouvaille  que  j'avais  faite  dans  la  liste  des  méde¬ 
cins  du  XII»  arrondissement  me  portait  à  présumer  que  je 
rencontrerais  des  noms  aussi  considérables.  Eh  bien  ! 
Messieurs,  j’ai  vu  au  cours  de  mon  travail  mes  présomptions 
se  changer  en  certitude  etj  'aieuà  plusieurs  repr.ses  le  grand 
plaisir  de  constater,  pai  nii  nos  ancêtres  ou  nos  ainés,  des  jier- 
sonnalités  ayant  jeté  un  vif  éclat  sur  les  sciences  médicales 
françaises,  pendant  la  tindu  XVIII»  siècle  et  jiendant  le  XIX» 
siècle  tout  entier.  Cela  me  permettra  de  dire  aux  illustres 
confrères  (pii  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  invitation,  que 
si  nous  appartenons  tous  à  la  même  et  grande  famille  médi¬ 
cale  de  France,  il  est  des  liens  de  parenté,  jilus  étroits  qu  ils 
ne  le  siqiposent,  qui  les  rattachent  à  nous,  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance.  En  effet,  il  me  suflira.  entre  autres, 
parmi  nos  prédécesseurs,  de  citer  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
les  noms  des  professeurs  Bouillaud  et  Tarnier  :  à  M.  le 
délégué  do  l’Académie  de  médecine,  ceux  de  Baillarger  et  de 
Jules  Bergeron.  le  regretté  secrétaire  perpétuel  :  à  MM.  les 
médecins  des  hôpitaux,  üuersent,  qui  était,  il  y  a  quelque 
soixante  ans,  un  des  maîtres  incontestés  en  clinique  infan-  . 
tile,  puis,  plus  près  de  nous,  Gallard  et  M.  Empis  ;  à  MM.  les  ! 
chirurgiens,  Trélatet  Manec  ;  à  MM.  les  accoucheurs,  Baude-  i 
loc([ue  et  Maygrier,  dont  j'aper(;ois  le  iietit-tils  dans  celte 
assemblée,  qui  eussent  été  leurs  prédécesseurs  dans  le  ser-  j 
vice  obstétrical  hospitalier,  s’il  avait  existé  à  cette  épo(pie,  et  j 
aussi  Lejumeau  de  Kergaradec,  à  qui  revient  la  gloire  d’avoir 
définitivement  appliqué  le  stéthoscoque  à  l'art  des  accou¬ 
chements  ;  il  MM.  les  aliénistes,  Esquirol  et  I.curet  ;  à  MM.  les 
dentistes,  Delabarre  et  Delestre. Enfin, si  nous  avions  à  notre 
fêle  un  mernbrede  rAcadémie  des  sciences,  nous  ne  serions 
pas  pour  lui  (les  étrangers  :  je  n’aui'ais  qu'à  citer  au  hasard 
Rortal  et  llallé  pour  en  justifier. 

Mais,  pour  prendre  aussi  lairmi  ceux  qui  nous  semblent 
obscurs  parc(>  que  nous  ne  les  connaissons  ou  ne  les  soup- 
'.'onnoiis  même  pas, je  veux  vous  dire  encore  (luelques  noms. 

D  abord,  Nauche,  cet  homme  de  liien  cpii  avait  institué 

(1)  Voie  Proijrcs  Médical  du  17  Janvier  1903.  paye  3.7. 


chez  lui, dans  un  but  de  propagande  hygiénique,  un  bureau 
de  vaccination,  où  tous,  riches  et  pauvres,  se  pressaient  à 
l’enviafm  do  recevoir  l’inoculation  jennérienne  et  où  les  mé¬ 
decins  étaient  toujours  assurés  de  trouver  du  vaccin  ;  puis, 
l'élégant  traducteur  d’Astley  Gooper.  j'ai  nommé  Richelot, 
le  père  de  l’éminent  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
puis  encore  un  ancien  chef  de  clinique  de  Récamier,  Berthe- 
lot,  que  nous  devons  saluer  avec  respect,  puisque  c’est  le 
père  de  notre  grand  chimiste. 

M.  Billon  nous  disait  tout  à  l’heure  que,  bien  que  non  in¬ 
demnisées,  les  places  des  médecins  des  pauvres  étaient 
autrefois  très  recherchées  et  par  suite  longues  à  obtenir  ; 
je  vous  en  donne  la  preuve  dans  le  cas  de  Piorry  qui,  en 
1818,  sollicitait  d’être  admis  médecin  du  bureau  de  charité  de 
son  arrondissement  et  ne  se  voyait  agréer  que  cinq  ou  six 
ans  après,  les  vacances  produites  dans  cet  intervalle  ayant 
été  remplies  par  des  médecins  suppléants  (car  il  y  en  avait 
àcette  époque!  ou  par  des  confrères  ayant  fait  des  demandes 
antérieures  à  la  sienne  (1).  On  se  réclamait  volontiers  de  ce 
titreque  l’on  considérait  comme  un  honneur,  témoin  Rostan 
dans  l'ouvrage  auquel  j'ai  fait  allusion  en  commençant,  té¬ 
moin  aussi  Maygrier,  qui  le  mentionnait  à  la  suite  de  son 
nom  à  la  première  page  de  son  Traité  d' accouchements,  en 
1811  et  en  1817.  Ces  documents,  vous  le  voyez,  sont  très  ins¬ 
tructifs,  car  ils  nous  apjirennent  encore  que  des  médecins 
ayant  des  titres  scientifiques  considérables,  membres  de 
l’Académie  des  sciences,  de  l'Académie  de  médecine,  de  la 
Faculté  de  médecine,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi- 
taux,nese  faisaient  pas  faute, bien  que  pourvus  ,  de  ces  hautes 
dignités, de  visiter  les  pauvres  chez  eux.  Ainsi,  par  exemple, 
notre  grand  botaniste  Antoine-Laurent  de  Jussieu  qui,  à 
soixante  ans.  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  et 
à  la  Faculté  de  médecine, prenait  un  service  dans  le  comité 
de  bienfaisance  de  son  quartier  ;  ainsi  Devilliers  père,  qui 
ne  quittait  le  bureau  de  bienfaisance  qu'à  sa  mort  en  1833, 
après  44  années  de  service  ;  ainsi  Lassus, professeur  à  l’Ecole 
de  santé  ;  ainsi  Jadelot,  médecin  de  l’impital  des  Enfants  : 
ainsi  Guerbois,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  ces  deux 
derniers  maîtres  semblant  prouver  par  là  le  lien  intime  qui 
doit  exister  entre  le  service  hospitalier  et  le  traitement  à 
domicile.  Parmi  ces  noms, il  en  est  qui  ne  résonneront  pas  à 
l’oreille  de  nos  vénérés  doyens  Machelard  et  Perrin,  sans 
provoquer  chez  eux  une  certaine  émotion,  car  ils  leurs  rap¬ 
pelleront  ceux  de  maîtres  aimés,  aux  leçons  et  à  l’exemple 
des(piels  ils  puisaient  ces  connaissances,  ces  notions  de 
dignité  et  de  dévouement  qui  les  ont  honorés  pendant  leur 
longue  carrière  médicale. 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations,  mais  je  ne  veux  pas 
plus  longtemps  occuper  votre  esprit  :  de  plus,  la  liste,  aussi 
complète  que  j'ai  pu  la  reconstituer. paraîtra  avec  la  relation 
de  ce  cinquantenaire.  Vous  voudrez  bien  me  pardonner 
d’avoir  abusé  de  votre  attention, mais  vous  le  ferez  aisément, 
j’en  suis  convaincu,  à  cause  du  sentiment  de  fierté  que 
j’éprouve  à  nous  réclamer  de  tels  hommes.  Ce  sentiment.j’ai 
la  certitude  que  vous  le  partagez  avec  moi  parce  que  vous 
voyez  s'ajouter  une  nouvelle  page  à  notre  livre  d'or  et  cela 
seul  m'assure  de  votre  indulgence. 

L  Expédition  scientifique  du  O'  Jean  Charcot 
dans  les  régions  polaires. 

Flic  (■\pi'(lili<in  M  icolili(|oc  au  pôle  Nord  ^'organise  en  ce 
moiiicut  sous  Icsaiispicc-  du  d. u'Icu r.lcau  ( Iharcot,  fils  de  l'('- 

laires.  L’eidn'iuisc  du  docicur  Jean  Chairol  csl  palronnée 
par  FAcadêuiie  des  Sciences  et  le  Muséu,,,  d'Idsloire  naturelle, 
(jui  oui  promis  une  s(d)\eulioii.  Le  docleur  Charcot,  (jiu  fait 
jiar  ailleurs  lous  les  frai>.  (h' re\p(''dilioii,  surieille  acliielle- 
uient  la  construction  d'un  naxire  de  400  lonneaux,  en  chan- 
lier  à  Sainl-Malo.  d'm'i  -.'effecluera  ledéjairl  dans  les  prenn('rs 
jours  de  iinu.  I,'é([uipage  se  conijio>era  de  luul  ou  dix  marins 
français,  et  setd  saianls  prendroni  place  à  bord  du  navire  qui, 


(1)  .Vndral  fut  luniiis  heureux  et  ne  put  obtenir,  pour  des  raisons 
analogues,  une  place  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  dans 
le  preinier  arrondissement. 
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en  prévision  (Lun  hivernage,  empoiiera  pour  deiiv  années  de 
vivres.  L’evi)édilion  ne  doit  durer  (|nc  si\  mois  ;  mais  il  faut 
tout  prévoir  en  ces  régions  li\ perlxiréennes.  De  Saint-Malo,  le 
docteur  Jean  (iharcot  et  ses  com|)aguons  se  dirigei'ont  d'abord 
vers  rile  Jan  Mayen,  au  nord  de  l'Islande  :  de  là  au  Spit/.berg,  à 
la  Nouvelle-Zemble  et  à  la  Terre  de  Françoi.s-Josepb.i  fei  Débals.) 

Saint  Dominique  contra  Pasteur 

Dans  la  petite  ville  de  Goriano,  un  chien  enragé  a  mordu 
rj^uatorze  personnes.  Les  médecinsont  fait  tuer  le  chien,  dont 
le  cadavre  a  été  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  de.  Bologne.  On  y 
a  constaté  Thydropbobie  du  chien  et  le  directeur  a  télégra¬ 
phié  que  les  quatorze  personnes  mordues  doivent  être  en¬ 
voyées  d’urgence  à  l'Institut  Pasteur.  .Mais  le  curé  de  Goriano 
était  d’un  avis  différent.  Il  rassembla  le  conseil  munici¬ 
pal,  qui  a  l'habitude  de  lui  obéir  en  tout,  et  fit  voler  un  crédit 
de  1,000  francs  pour  que  les  quatorze  individus  mordus  fus¬ 
sent  envoyés  à  Cocullo  où  saint  Dominique  guérit  les  enragés. 
«  Ce  serait,  a  dit  le  curé,  un  péché  de  s’adresser  à  un  Institut 
sans  dieu  ».Les  pauvres  malades  ont  été  envoyés  à  Cocullo 
pour  y  toucher  la  statue  de  saint  Dominique.  Un  d’eux,  un 
petit  garçon  de  six  ans,  est  déjà  mort,  et  les  autres  se  trou¬ 
vent  dans  un  état  désespéré,  malgré  l'intervention  du  saint. 
Sommes-nons  vraiment  au  vingtième  siècle  ?  [Rappel.) 

Visite  du  président  de  la  République  à  I  Hôtel-Oieu. 

Le  Président  de  la  République,  accompagné  des  secré¬ 
taires  généraux  de  la  présidence,  a  commencé  hier  matin  la 
série  des  visites  qu'il  a  résolu  de  faire  dans  les  hôpitaux  et 
les  établissements  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris.  M. 
Loubet  s'est  rendu  d'abord  au  siège  de  l’administration  cen¬ 
trale  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  où  il  a  été 
reçu  par  M.  Mesureur,  directeur,  les  membres  du  Conseil 
de  surveillance,  les  préfets  de  la  Seine  et  de  police,  les  pré¬ 
sidents  du  conseil  municipal  et  du  conseil  général  et  un 
certain  nombre  de  membres  de  ces  assemblées.  M.  Mesu¬ 
reur  a  souhaité  la  bienvenue  et  a  présenté  ses  collabora¬ 
teurs  au  Président,  qui  a  félicité  de  son  zèle  le  directeur  de 
l’Assistance  et  tout  son  personnel.  M.  Loubet  s’est  rendu 
ensuite  à  l’IIôtel-Dieu  où,  sous  la  conduite  du  directeur,  il  a 
visité  les  principaux  services  de  l’hôpital  en  s’arrêtant  au  lit 
des  malades  auxquels  il  a  adressé  des  paroles  d’encoura¬ 
gement  et  de  consolation.  Puis  il  s’est  fait  présenter  les  mé¬ 
decins  et  les  chefs  de  service  et,  après  avoir  remercié  tout 
ce  personnel  dévoué,  il  s’est  retiré,  salué  respectueusement 
par  les  personnes  présentes.  (Ofliciel  du  lü  janvier  1003.  ) 
Concours  pour  I  étude  de  la  nature  de  la  substance 
vénéneuse  du  poisson  et  de  ses  antidotes. 

Vu  que,  chaque  année,  il  se  répète  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment  avec  la  substance  vénéneuse  du  poisson,  grâce  à  la 
consommation  du  poisson  cru  salé,  et  que  ces  cas  aboutis¬ 
sent  souvent  à  la  mort  des  patients,  le  Comité  des  Pêcheries 
caspiennes  de  poissons  et  de  phoques  a  déposé  en  1886  à  la 
■Section  de  la  Banque  d’Etat  à  Astrakhan  une  somme  de 
ü.OOl)  roubles  afin  de  former  im  prix  à  décerner  pour  les 
recherches  sur  la  dite  substance,  les  moyens  de  préserver 
le  poisson  de  la  contagion  et  le  traitement  des  malades  in¬ 
fectés  par  1(!  dit  poison.  Le  montant  de  la  somme  avec  la 
rente  atteint  7. .■)()()  roubles. 

Au  mois  de  novembre  1887,  l'Académie  Impériale  des 
■Sciences,  conformément  à  l’.Uiguste  autorisation  de  Sa  Ma¬ 
jesté  Impériale,  ouvrit  un  concours  pour  l'élude  de  la  nature 
de  la  substance,  vém'iicusc  du  poisson  et  de  ses  antidotes  et 
en  publia  les  conditions.  A  ce  coiiemirs,  lixo  au  1"'  janvier 
1894,  le  prix  ne  fut  pas  adjugé  ;  alors  l’.Vcailémic  des  Scien¬ 
ces,  d'accord  avec  le  Ministre  de  l'Agriculture  et  des  Do¬ 
maines,  décida  de  renouveler  le  concours  à  des  conditions 
nouvelles. 

La  solution  du  problème  proposé  est  un  travail  compli¬ 
qué  d'une  grande  difticulté  ti'elmi(pin,  exigeant  l'étude  de 
toute  une  série  de  questions  et  des  recherclies  spéciales.  Le 
concours  actuel,  important  dans  les  intérêts  de  la  smdé 
publique,  pose  aux  savants  qui  désirent  y  prendre  part,  la 
solution  des  problèmes  suivants  : 

1)  Déterminer  par  des  recherches  précises  la  nature  do  la 


substance  vénéneuse  du  poisson  :  0)  étudier  son  action  sur 
les  différents  organes  du  corps  animal,  le  système  nerveux 
central,  le  c<eui',  la  circulation  du  sang,  l'appareil  digestif  ; 
3)  donner  un  tableau  précis  des  modifications  pathologi¬ 
ques  occasionnées  par  l'empoisonnement  dans  diverses 
parties  du  corps  animal  et  humain  ;  4)  donner  une  descrip¬ 
tion  des  symptômes,  par  lesquels  le  poisson  vénéneux  est  à 
distinguer  du  poisson  normal  ;  .7)  indiquer  les  moyens  de 
préserver  le  poisson  du  développement  de  la  substance  vé¬ 
néneuse  dans  son  corps  ;  et  6)  indiquer  les  antidotes  et  en 
général  les  remèdes  contre  l'empoisonnement’  par  le  dit 
poison. 

Dans  la  liste  ci-dessus,  se  trouvent  seulement  les  ques¬ 
tions  principales  à  résoudre  :  quant  aux  détails,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l'auteur,  dans  toutes  ses  recherches  —  phy¬ 
siologiques,  pathologiques,  chimiques  ou  bactériologiques 
—  se  règle  à  Tétat  contemporain  de  la  science  et  des  mé¬ 
thodes  nouvelles.  Conformément  à  cela,  trois  prix  sont  fixés 
dont  un  grand  de  5  mille  roubles  et  deux  petits  de  1-500  et 
1000  roubles. 

11  sufIit,pour  obtenir  Tunde  ces  deux  derniers  prix,  d’a¬ 
voir  résolu  le  problème  indiqué  en  partie,  en  mettant  pour 
base  des  observations  principales  les  méthodes  dune 
science  quelconque —chimie,  physiologie  ou  bactériologie. 

Quant  au  grand  prix,  il  ne  peut  être  adjugé  qu'à  une  œu- 
vr(‘  complète,  donnant  une  solution  de  la  question  sur  la 
nature  du  dit  poison  dans  toute  son  étendue.  En  outre,  l'au¬ 
teur  est  engagé  à  présenter  avec  son  traité  le  dit  poison, 
de  môme  que  les  dessins  et  les  préparations  qui  ont  rap¬ 
port  à  ses  recherches . 

Les  travaux  en  langues  russe,  latine,  française,  anglaise, 
allemande,  en  manuscrits  ou  imprimés,  sont  à  présenter 
pour  le  1“'  octobre  1903  au  plus  tard  au  Ministère  de  l’.ùgri- 
cvdturc  etdes  Domaines,  qui  les  passe  ensuite  à  une  com¬ 
mission  formée,  sous  la  présidence  du  président  du  Conseil 
Médicinal  du  Ministère  de  l’Intérieur,  de  deux  membres  cTe 
l’Académie  Impériale  des  Sciences,  deux  membres  de  l'A¬ 
cadémie  Militaire  de  Médecine,  deux  membres  de  la  Société 
de  Protection  de  la  Santé  Publique  et  un  membre  du  Mi¬ 
nistère  de  l’Agriculture  et  des  Domaines.  La  commission 
présente  sa  conclusion  le  R*' janvier  1904  au  Ministère  de  l'A¬ 
griculture  et  des  Domaines, qui  donne  ordre  de  livrer  les 
primes,  conformément  au  rapport  de  la  Commission,  aux 
autours  des  œuvres  jugées  comme  oll'rant  une  solution  sa¬ 
tisfaisante  des  problèmes  posés. 

L  hygiène  dans  l  armée. 

11  y  eut  jadis  un  général  qui  était  aussi  un  brave  homme, 
le  général  Poilloüe  de  Saint -.Mars  ;  il  avait  à  cœur  de 
s’assurer  l'affection  du  soldat  en  prenant  souci  de  son  hy¬ 
giène,  de  sa  vie,  de  ses  besoins  individuels.  On  lui  a  élevé 
une  statue  et  jamais  monument  ne  fut  mieux  mérité.  Ce  brave 
homme  a  trouvé  un  émule  dans  le  général  Pédoya,  com¬ 
mandant  le  l6“corps  à  Montpellier.  Qui  n'approuverait  pas 
la  circulaire  suivante,  dont  nous  citons  les  principaux  pas¬ 
sages  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'homme  de  bon 
sens  qui  l'a  rédigée  ’t  Souhaitons  qu'il  trouve  des  imitateurs  : 

«  fous  les  hommes  n’ont  pas  la  même  résistance  physique  et 
ne  peuvent  donner  la  môme  somme  d'efforts  ;  on  ne  doit  donc 
pas  imposera  tous  les  mêmes  fatigues  à  leur  arrivée  au  ré¬ 
giment.,  • 

«Les  officiers  et  sous-officiers,  après  avoir  consulté  les  doc¬ 
teurs,  doivent  connaître  le  degré  de  résistance  dont  chaque 
homme  est  capable,  le  suivre  de  jtrès  pour  lui  donner  du¬ 
rant  les  exercices  le  repos  nécessaire  afin  d'éviter  le  sur¬ 
menage. 

«  Los  exercices  qui  entraînent  une  certaine  fatigue  physi¬ 
que  ne  doivent  être  o.xécutés  que  sagement  et  progressive¬ 
ment,  jamais  avec  exagération.  C'est  ainsi  que  les  marches 
militaires  du  début  ne  doivent  pas  dépasser  dix  kilomètres 

I  et  ce  n'est  que  petit  à  petit,  très  lentement,  que  le  parcours 
peut  être  augmenté. 

.  «  Pour  le  même  motif,  les  exercices  d'assouplissement,  de 

I  gymnastique,  etc. ,  ne  peuvent  être  faits  pendant  de  longues 

I  .séances.  En  hiver,  ils  ont  pour  but  de  délier  les  membres. 
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établir  la  circulation  du  sang  et  ramener  la  clialeur.  On 
évitera  de  laisser  les  hommes  immobiles  lorsqu’on  vient  de 
leur  demander  un  effort  physique  ;  en  outre,  par  les  grands 
froids,  au  retour  de  l’exercice,  il  est  parfait  de  distribuer  aux 
hommes  un  peu  devin  chaud.  » 

«  On  doit  encourager  l’usage  des  chaussettes  de  laine,  mais 
il  faut  veiller  à  leur  propreté. 

«  On  devra  surveiller  spécialement  les  hommes  enrhumés  ; 
les  rhumes  se  changent  aisément,  chez  les  hommes  incom¬ 
plètement  formés,  en  bronchites  avec  la  conséquence  du  sé¬ 
jour  aux  hôpitaux  et  même  la  mort. 

«  Au  point  de  vue  de  l'instruction,  ily  a  lieu  de  remarquer 
que,  dans  quelques  corps,  les  instructeurs  se  préoccupent 
encore  de  réciter  la  théorie  aux  recrues.  Cette  manière  de 
faire  fatigue  l’homme,  qui  ne  comprend  pas  d'ailleurs  les 
termes  nouveaux  pour  lui  et  n’écoute  pas;  les  explications 
doivent  être  courtes  et  à  la  portée  de  tous.  Les  chefs  de 
corps  donneront  les  ordres  les  plus  formels  pour  que  les 
gradés  et  soldats  instructeurs  n’aient  aucun  mouvement  de 
brusquerie,  n’emploient  aucune  expression  grossière  et 
même  un  juron  pour  si  peu  important  qu’il  paraisse.  Cette 
manière  de  faire  devra  être  réprimée  avec  sévérité  et  défi¬ 
nitivement  bannie  du  vocabulaire  de  l’instructeur. 

«  Il  faut,  au  contraire,  faire  preuve  de  patience  et  traiter 
l’homme  avec  douceur,  sans  quoi  on  l’ahurit  et  on  lui  enlève 
une  grande  partie  de  ses  moyens.  Lejeune  soldat  doit  être 
encouragé  ;  il  faut  lui  prouver  qu’on  lui  porte  de  l’intérêt  et 
s’assurer  en  lui  parlant  souvent  qu’il  n’est  l’objet  d'aucune 
brimade,  d’aucune  vexation,  d’aucun  abus,  non  seulement 
des  gradés,  mais  encore  de  ses  camarades. 

Les  remèdes  populaire®  en  France  contre  la  rage. 

A  propos  des  remèdes  populaires  employés  contre  la 
rage,  le  Journal  des  Débals  signale  celui  d’un  guérisseur  de 
l’Isère  qui  administre  une  potion  dont  il  connaît  seul  la 
formule.  Après  quoi  il  provoque  chez  les  blessés  une  abon¬ 
dante  transpiration.  Il  les  fait  courir  jusqu’à  perdre  ha¬ 
leine  ;  là-dessus,  ils  se  couchent  dans  un  lit  bien  chaud,  où 
ils  restent  douze  heures.  Ils  se  lèvent,  ils  partent  et  ils  sont 
hors  de  danger.  ^ 

Dans  la  Haute-Loire,  il  existe  peut-être  encore  un  gué¬ 
risseur  de  la  rage  qui  jouissait  aussi  d  une  grande  popula¬ 
rité.  Son  remède  consistait  en  l’absorption  par  le  mordu 
d’une  omelette  aux  herbes  faite  avec  des  plantes  cueillies 
par  lui-même.  Après  ce  repas  copieusement  arrosé  de  vin 
du  pays,  le  mordu  devait  se  livrer  à  une  course  d’enragé, 
toujours  pour  provoquer  une  transpiration  abondante  et  le 
traitement  était  terminé.  Nous  doutons  que  la  découverte 
de  Pasteur  ait  diminué  en  quoique  ce  soit  le  prestige  et  la 
renommée  de  ce  dernier  guérisseur.  J.  N. 

La  résurrection  du  cœur, 

Une  découverte  curieuse  a  été  faite  par  le  docteur  Kou- 
lebko,  de  Saint-Pétersbourg.  Ayant  adapté  à  un  appareil 
spécial, permettant  une  circulation  sanguine  pareille  à  celle 
du  corps  humain,  des  cœurs  de  lapin  détachés  de  l’animal 
depuis  plusieurs  heures,  il  est  arrivé  à  produire  un  batte¬ 
ment  rythmique  de  ces  viscères.  Même  expérience  avec  des 
cœurs  d’enfant  et  d’homme  ;  mais,  pour  ces  derniers,  la 
résurrection  était  plus  lente  à  se  produire.  Le  docteur  Kou- 
lebko  se  rend  compte  que  sa  découverte  n’aura  pas  beau¬ 
coup  d’applications  pratiques  ;  mais,  comme  il  a  démontré 
que  des  cœurs  morts  même  depuis  PJ9  heures  pouvaient  être 
ranimés  par  la  circulation  du  sang,  il  conclut  que  les 
expériences  de  respiration  artificielle  tentées  sur  des  as¬ 
phyxiés,  noyés  ou  étranglés,  doivent  être  continuées  bien 
plus  longtemps  qu’on  ne  le  pratique  actuellement.  Dans 
tous  les  cas  de  mort  violente  où  ce  viscère  n’est  pas  endom¬ 
mage,  la  respiration  artificielle  a  beaucoup  de  chance 
d  amener  le  réveil  et  le  retour  à  la  vie  des  personnes  consi¬ 
dérées  comme  perdues  par  les  médecins.  {Le  Journal] 
Œuvre  lyonnaisedes  tuberculeux  indigents. 

Pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année  1901’,  .IG  malades 
sont  entrés  dans  la  maison  ;  44  l’ont  quittéeaprès  un  séjour 
de  quatre  mois  au  moins, Ils  se  répartissent  ainsi:  Ne  présen¬ 
tant  plus  aucun  signe  de  maladie,  1.1  ;  augmentation  moyenne 


de  poids  par  malade,  G  kilog.  G40.  Guéris  en  apparence,  mais 
conservant  encore  quelques  signes  légers  à  l'auscultation, 

9  ;  augmentationmoyennede  poidspar  malade,  10  kilog. 7GÜ. 
Très  améliorés  à  tous  les  points  de  vue,  10  ;  augmentation 
moyenne  de  poids  par  malade,  6  kilog.  360.  Améliorés  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l'état  général,  avec  lésions  du  pou¬ 
mon  stationnaires,  11  ;  augmentation  moyenne  de  poids  par 
malade,  4  kilog.  690.  Peu  améliorés,  2  ;  augmentation  moyenne 
de  poids  par  malade,  385  grammes.  Stationnaires  ou  agravés, 

3  ;  augmentation  moyenne  de  poids  par  malade,  815  gram¬ 
mes.  Total  :  44  malades  ;  augmentation  moyenne  de  poids 
par  malade,  6  kilog.  250.  [Débats.) 

Les  aveugles  et  leur  utilisation. 

Après  avoir  rappelé  quelle  était  la  situation  des  aveugles 
en  Europe  et  notammenten  France,  et  dit  qu’on  ne  les  uti¬ 
lisait  pas  suffisamment  (1),  M.  le  D''  Matignon  décrit  leur 
situation  en  Chine,  en  Corée  et  au  Japon. 

Dans  ce  dernier  pays,  écrit-il,  ils  sont  masseurs  :  «  En 
voyant  ce  travail  des  aveugles,  je  me  suis  souvent  demandé 
pourquoi  en  France,  à  une  époque  où  le  massage  commence 
à  se  répandre,  nous  n’imiterions  pas  l’exemple  du  Japon. 
Pourquoi  ne  pas  apprendre  à  ces  infortunés  ce  métier  qui 
leur  permettrait  de  gagner  leur  vie.  Ils  auraient  des  dé¬ 
bouchés  dans  les  villes  d’eaux, dans  les  établissements  hy¬ 
drothérapiques.  On  pourrait  en  adjoindre  quelques-uns 
dans  les  salles  d’armes  et  de  gymnastiques.  Et  tout  le  monde 
trouverait  son  avantage  à  cette  innovation, depuis  la  Société 
qui  utiliserait  des  forces  encore  là  méconnues,  jusqu’à  la 
femme  pudibonde  qui  pourrait  abandonner  ses  formes  aux 
mains  de  son  opérateur  sans  crainte  de  regards  indiscrets 
et  troublants. 

Défense  de  fumer*.  ..  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  étudiants  en  médecine  sont  mécontents  :  voici  qu'im- 
pitoyablement  un  ukase  de  leur  éminent  doyen,  M.  le  doc¬ 
teur  Debove,  leur  interdit  de  fumer  dans  les  salles  de  cours 
et  les  amphithéâtres.  Privilège  surprenant,  dont,  seuls, 
jouissaient  nos  Esculapes  en  herbe  ;  il  leur  était  permis  jus¬ 
qu’ici  de  fumer  dans  l’enceinte  de  la  Faculté,  alors  qu’étu¬ 
diants  en  droit,  en  lettres  et  en  sciences  sont  astreints  sur 
ce  point  à  une  rigoureuse  abstention.  Aussi,  dans  les  salles 
de  cours,  les  couloirs,  les  amphithéâtres,  ce  n’étaient  que 
cigarettes,  cigares  et  grosses...  pipes,  dont  les  fumées  bleuâ¬ 
tres  entouraient  comme  d’un  nuage  la  chaire  du  professeur. 
L’usage  devenait  un  abus.  Nos  jeunes  gens  se  plaignent  ; 
toutefois,  pour  les  consoler,  paternellement,  le  doyen  va  rap¬ 
porter  l’interdiction  de  fumer  en  ce  qui  concerne  les  amphi¬ 
théâtres  de  dissection  et  d’anatomie.  C’est  égal,  si  la  Ligue 
contre  le  tabac  ne  décerne  pas,  ap  ès  cela,  sa  médaille  d’or 
au  docteur  Debove,  quelle  ingratitude  est  la  sienne  !  (Le  Jour- 
nal.) 

Hygiène  publique. 

Sous  le  titre  iMenfe  inutile,  le  Petit  Bleuàa  8  janvier  publie  là 
lettre  suivante.; 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  réformé  temporairement,  à  mort 
arrivée  au  corps,  il  y  a  quatorze  mois,  j’ai  été  convoque,  il  y  a 
quelques  jours,  à  une  visite  médicale  au  bureau  central  du  recru¬ 
tement,  71,  rue  Saint-Dominique.  Nous  étions  en  tout  70  réformés 
temporaires  et  la  convocation  était  pour  midi  et  demi.  Avant  nous, 
ont  passé  deux  cents  jeunes  gens  en  service  actif...  Nous  avons  dit 
attendre  cinq  heures  dans  la  cour,  sans  abri  et  sans  feu  :  notre 
visite  n’a  commencé  qu’à  ciiui  lieures  et  demie.  Beaucoup  d'ou¬ 
vriers  ont  perdu  ainsi  une  demi-journée,  et  je  ne  compte  pas  les 
rhumes  de  cerveau.  » 

Üii  recherche  avec  beaucoup  d'ardeur  les  moyens  de  prévenir 
la  tuberculose,  en  particulier  dans  rarméo.  En  supprimant  de 
telles  attentes,  dans  des  conditions  fâcheuses,  on  ferait  œuvre 
prophylactique.  Il  n’y  en  a  pas  de  petites. 

Le  nombre  des  médecins  en  Allemagne. 

D’après  une  statistique,  il  y  a  actuellement  28,217  méde¬ 
cins  en  Allemagne,  contre  27,039  en  1901,  26,479  en  1900,  26,049 
en  1899,  25,178  en  1898  et  24,393  en  1897.  L’augmentation  de 


(1)  L’aulcur  oublie  que  s'il  en  esl  (|ui  mendieiil  (ce  soiit.sui'lmil 
h's  adultes  devenus  ateugles  ]mr  accideiil),  il  y  a  en  beaucoup 
auxquels,  ycttucs,  on  a  a]ipris  uii  luélier  (musiciens, accordeurs  de 
l)iauos,  organistes,  etc.). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


1901  à  1902  e.A  la  plus  grande  de  toales  les  périodes.  Il  y  a 
donc,  en  Allemagne,  un  médecin  pour  2,000  habitnnls.  En 
Prusse,  il  y  a  17,120  médecins,  soit  également  un  médecin 
pour  2,000  habitants.  En  Bavière  2,790,  soit  0,45  pour  1,000  ; 
dans  le  Wurtemberg,  1)37,  soit  0,43  pour  1,000,  et  814  en  Al¬ 
sace  Lorraine,  soit  0,47  pour  1,000.  ■  Œcho  de  Paris.) 

IP  Congrès  international  de  la  Presse  médicale. 

{.Uadrid,  20-22  avril  1902.) 

La  date  définitive  du  IP  Congrès  de  la  Presse  médicale  est 
fixée  aux  20,  21  et  22  avril  prochain  (le  XIV»  Congrès  de  mé¬ 
decine  aura  lieu  à  Madrid  du  25  au  30  avril). 

Les  congressistesobtiendront  les  mêmes  facilités,  au  point 
de  vue  du  logement,  et  du  voyage,  que  les  congressistes  du 
XIV»  Congrès  de  iMédecine  :  50  %  sur  les  chemins  de  fer  es¬ 
pagnols,  et  j'espère  aussi  sur  les  lignes  étrangères.  La  durée 
de  validité  de  cette  faveur  sera  du  10  avril  au  20  mai. 

.  Le  montant  delà  cotisation  sera  de  25  pesetas  pour  les 
membres  titulaires,  et  de  10  pesetas  pour  les  membres  adhé¬ 
rents. 

Les  langues  officielles  sont  :  l’espagnol,  le  français,  l’alle¬ 
mand,  l’anglais  et  l’italien. 

Après  le  Congrès,  il  sera  publié  un  volume,  renfermant  le 
compte-rendu  et  les  travaux  du  Congrès.  Ce  volume  sera 
envoyé  à  tous  les  membres  titulaires.  Les  travaux  devront 
être  remis  au  Secrétaire  général  avant  le  31  mars  1903  et  les 
adhésions  avant  le  15  avril. 

Comité  espagnol  d'organisation  du  IP  Congrès  international 
de  la  Presse  médicale.  —  Président  :  S.  E.  le  D»  Cortezo, mem¬ 
bre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  député,  ex-directeur- 
général  de  la  Santé,  rédacteur  du  «  Siglo-medico  ». 

Vice-Présidents  :  D»  L'iecia, directeur  de  la  Rèrista  dcMcdi- 
cina  y  Cirugia  y  praticas;  Marin  Sancho,  Président  de  l’Asso¬ 
ciation  espagnole  de  la  Presse  médicale,  directeur  dé  la 
Farinacia  Ëspnnola. 

Secrétaire-général  :  D»  Larra  Cerezo.  membre  de  l’Acadé¬ 
mie- royale  de  médecine,  professeur  de  législation  et  méde¬ 
cine  légale  militaires  à  l’Ecole  de  médecine  militaire  de 
Madrid,  directeur  de  la  Medicina  militar  espanolay  Revista 
de  Clin  ica  terapeutica  y  Farmama. 

Secrétaires-adjoints  :  D-  Castelli,  directeur  de  la  Revista 
medica  hidroloyica  :  D»  Calatraveno,  directeur  de  la  Correspon- 
dencia  Medica,  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine,  etc. 

Trésorier  :  RemaiTinez, directeur  de  \a.Neterinai-iaespanola . 

Pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  au  secrétaire- 
général.  le  D»  l.arra  Cerezo,  17,  Leganitos,  Madrid. 


FORMULES 

X.  —  Contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

Acide  cinnamique  pulvérisé .  2  gr. 

Huile  d'amandes  douces .  10  gr. 

Jaune  d’œuf .  n*  1 

Solution  de  sel  marin  à 7  pour  100 .  6  gr. 

Injecter  d  alxud  à  dose  Irè.s  faible  un  demi-milligramme 
ou  un  milligramme,  puis  arriver  ijrogrossivement  à  un  cenli- 
giamme  ;  ne  pus  déi)ass(‘r  deuv  centigraninies  (LvnuererI. 


MKDKCINEMRIATIOUE 

Propriétés  thérapeutiques  de  l'Hélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  de  l'Hélénine  de  Korab  sont  :  rémis¬ 
sion  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des 
douleurs  thoraciques  qui  disparaissent  rapidement.  L’ex¬ 
pectoration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  diminue 
en  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  l'Hélénine  a 
un  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l'appétit  et  facili¬ 
tant  la  digestion,  même  chez  les  phtisiques  dont  l'anorexie 
était  invincible  (1).  Ce  précieux  agent  thérapeuti(pie  s'admi¬ 
nistre  a  la  dose  de  2  à  4  globules  dq  D'  Korab  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Facultéde  Médecinede  Paris. 

Thèses.  —  Jeudi,  20  janvier  i903,  k  1  heure.  —  M.  Lejonne  : 
Contribution  à  l’étude  des  atropliies  musculaires  dans  la  sclérose 
on  plaques  ;  MM.  Raymond,  Berger,  Méry,  Auvray.  —  Dereure  : 
Des  suites  éloignées  des  méningites  bactériennes  (méningite  céré¬ 
bro-spinale  et  paralysie  infantile)  ;MM.  Raymond,  Berger,  Méry, 
Anvray.  —  ,1/.  Brcîfef  ;  Du  niyxœdéme  spontané  chez  l'enfant  : 
MM.  Berger,  Raymond,  Méry,  Auvray.  —  .)/.  Erlanger  :  L'adré¬ 
naline  dans  le  traitement  des  métrorrhagies  ;  MM.  Gilbert.  Pou- 
cbet,  Chassevant.  Vaquez.  —  M.  Blanc  :  Etude  thérapeutique  sur 
Icpyramidon  ;  MM.  Gilbert,  Poucliet,  Chassevant,  Vaquez. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  26 janvier  1903. — 5»  (Chirur¬ 
gie,  P’»  partie,  P'»  série)  :  MM.  Terrier.  Brooa(Aug.),  Leguou.  — 
5»  (Chirurgie,  R»  partie,  2»  série)  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire, 
Gosset.  — 5' (2»  partie,  R»  série)  :  MM.  Hayem,  Déjérinc,  Bezan- 
çon.  — 5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher,  Legry. 

Mardi,  27  janvier  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Pozzi, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3®  (R®  partie.  Oral.)  ;  MM.  Le  Dentu,  Ber¬ 
ger,  Demelin.  —  3®  (2®  partie,  Oral.)  :  MM.  Hutinel,  Vaquez, 
Guiart.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie)  :  MM.  Guyon,  Marion,  Auvray. 

—  5®  (2®  partie,  R®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Achard,  Gouget.  —  5' 
(2®  partie,  2®  série)  ;  MM.  Joffroy,  Méry,  Jeanselme. 

Mercredi,  28  janvier  1903.  —  2®  :  MM.  Richet,  Rcmy,  Broca 
(André).  —  3“  (2®  partie.  Oral.)  :  MM.  Landouzy,  Blanchard, 
Widal.  —  3®  (R®  partie,  P’®  série,  Oral.)  :  MM.  Terrier,  Broca 
(Aug.),  Potocki.  —  3®  (l®®  partie,  2®  série,  Oral.)  —  MM.  Kirmis¬ 
son,  Legueu,  Lepage.  —  4®  :  MM.  Pouchet,  Joffroy,  Wurtz. 

Jeudi,  29  janvier.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  le  Dentu, 
Hartmann,  Thiéry.  —  3®  (R®  partie,  Oral)  :  MM.  Pozzi,  Marion, 
Potocki. 

Vendredi,  30  janvier  1903.  —  2®  :  MM.  Gautier,  Richet,  Remy. 

—  4®  MM.  Pouchet,  Wurtz,  Richaud. —  5®(Chii-urgie,  R®  partie, 
R®  série)  ;  MM.  Terrier.  Legueu,  Gosset. —  5®  (Chirurgie,  R® 
partie,  2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  — 
5®  Obstétrique  (R®  partie.)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich, 

Samedi,  31  janvier  1903.  —  3®  (P®  partie.  Oral.)  :  MM.  De  La- 
personne,  Faure,  Potocki.  — 5®  (2®  partie,  R®  série)  :  MM.  Proust, 
Thiroloix.  Renon.  —  5®  (2®  partie,  2®  série.)  ;  MM.  Raymond, 
Vaquez,  Jeanselme. —  5®  Obstétrique  (P®  partie)  :  Budin,  Bou- 
naire,  Demelin. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  4  janvier  au  samedi  10  jan¬ 
vier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1128. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4janv.  au  samedi  lO  jain  .  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  939.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  5. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
4.  -  Scarlatine  :  2.  —  Coqueluche  :  1.  —  Diphtérie  et  Group  ;  9. 

—  Grippe  :  8.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  3.  —  Tuberculose  des  poumons  ; 
184.  —  Tuberculose  des  méninges  :  22.  —  Autres  tuberculoses  : 
14. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes:  51. —  Méningite  simple  : 
17.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
61. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  09.  —  Bronchite  aiguë  :  14. 

—  Bronchite  chronique,  12.  —  Pneumonie  :  41.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  103.—  Diarrhée  et  entérite  deOà 
1  an  :  sein  :  6  ;  autre  alimentation  :  28.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  t.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans:  1.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  15. —  Cirrhose  du  foie  :  6. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright:  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  31. —  Débilité  sénile  :  39. 

—  Morts  violentes  :  39.  —  Suicides  :  25. —  Autres  maladies  :  115. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57. 

Léüion  d'hon.neur.  —  Est  promu  au  grade  d'officier  :  M,  le 
D®  Labroi  sse  (médecin  do  l'armée  territoriale).  —  Au  grade  de  che- 
ralier  :  M.  Robert  (Jules),  docteur  en  médecine,  médecin  do  la  So¬ 
ciété  française  de  bienfaisance  et  d'assistance  mutuelle  de  Madrid. 
Services  dévoués  rendus  à  la  colonie  française  de  Madrid.  30 
ans  de  pratiiiuo  médicale.  M.  Jules  Rüuvier.  docteur  en  méde¬ 
cine  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Beyroulli  :  20  ans  de 
services  comme  iirol'esseur.  Services  rendus  aux  intérêts  français 
à  l'étranger.  M.  Benoist  (Claude-François-Eugène),  docteur  mé¬ 
decine  à  Dieulelit  (  Drome)  soins  gratuits  donnés  depuis  49  ans 
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aux  militaires  de  la  ftendarmerio  de  cette  ville.  M.  Bi.ancheton 
(Louisi,  docteur-médecin  à  Saint-Anthcme  (Puy-de-Dôme  :  soins 
gratuits  donnés  depuis  4G  ans  aux  militaires  de  la  gendarmerie  do 
cette  ville.  M.  Leclerc  (Jean-Alfred),  docteur  médecin  à  lîouil- 
lac  (Charente)  :  soins  gratuits  donnés  depuis  54  aux  militaires  do 
la  gendarmerie  de  cotte  ville.  M.  Pom.mier  (Jules-Fernand- 
Eugène)  docteur -médecin  à  Corigny  (Manche)  :  soins  gratuits 
donnés  depuis  38  ans  aux  militaires  de  la  gendarmerie  do  cette 
ville  :  Petit,  médecin  de  la  réserve  ;  Bai.zkr,  Bii.haot,  Dcpau, 
Régis.  Timal,  médecins  do  l’armée  territoriale. 

Mérite  AGRICOLE.  —  MM.  les  D'»  Rozier  (de  Benquet).  Vel- 
'  LUTiNi  (d'Azzana'i,  Vialettes  (de  Monibazini  et  Vitrac  (do  Ste- 
Anne,  Guadeloupe)  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 

Médailles  des  Epidémies.  —  Par  arrêté  du  Président  du  Con¬ 
seil  ministre  de  l’intérieur,  les  réco-mpenses  suivantes  ont  été  dé¬ 
cernées  aux  personnes  ci-après  désignées  qui  se  sont  distinguées 
parleurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  en  1900. et  1901  : 

Rappels  de  médailles  d'or  ;  MM.  les  D’’*  Bertin, à  Nantes  :  Etude 
sur  la  situation  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Nantes  pendant 
l'année  1900.  Blanquinquc,  à  Laon  :  Rapport  sur  les  épidémies 
du  département  do  l’Aisne  pendant  l'année  1901. 

Chabenat,  à  la  Châtre  :  Rapport  sur  les  é^iidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  la  Châtre  pendant  l'année  1901. 

Legée,  à  Abbeville  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondisse¬ 
ment  d’Abbeville  pendant  l'année  1901.  Le  Roy  des  Barres,  à 
Saint-Denis  ;  Rapport  sur  les  travaux  des  coiiimis.sions  d'hygiène 
du  département  de  la  Seine  et  des  communes  de  Saint-Cloud, 
Sèvres  et  Meudon  pendant  l'année  1900.  Manouvriez,  à 'Valencien¬ 
nes  :  Raiiport  général  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de 
'Valenciennes  pendant  l’année  1901. 

Médailles  devermeil.  —  MM.  lesD'’*  Foucault  à  Fontainebleau  : 
Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  F’ontainebleau 
pendant  l'année  1901 .  Gorez  àLillc  :  Rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies  du  départoinont  du  Nord  pendant  l’année  I90'l.  Bujus,  à 
Audi  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  du  Gers  pendant 
l'année  1901.  Rayer,  aux  Aadelys  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  des  Andelys  pendant  l'année  1901.  Rapport  sur 
une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  depuis  le  5  juillet  BjOOjus- 
qu’au  30  avril  1901  dans  la'commune  deTosny  (Eure). 

Rappels  demêdnltl''s  de  vermeil.  -  MM.  les  !)'•»  André  à  Tou¬ 
louse  :  Rajiport  sur  les  éiiidcmies  de  l'arrondissement  de  Toulouse 
pendant  l'année  1901.  Balestre,  à  Nice  :  Raiiport  sur  les  é])idémies 
du  département  des  Alpes-Maritimes  pendantl  année  1901 .  Boipiin, 
à  Autun  :  Rapport  sur  les  épidémies  do  rarrondissoment  d’Autun 
pendant  l'année  1901.  Rapport  trimestriel  sur  l’état  sanitaire  de  cet 
arrondissement.  Comte,  médecin  major  de  1''*=  classe  à  l’hôpital 
militaire  do  Nancy  :  Les  lièvres  érujilives  dans  la  garnison  de  Nancy 
de  1900  à  190?.  (ïllé,  à  Kaint-Gaudens  :  Rapport  sur  les  épidémies 
de  l'arrondissement  de  Saint-Gaüdens  pendant  l'année  1901.  Ver- 
gely,  à  Bordeaux  :  Ra])])ort  sur  les  épidémies  du  département  de 
la  Gironde  pendant  l’année  1901. 

MédaiH'S  d'argent.  — ■  MM.  les  docteurs  Bergounioux,  méde¬ 
cin  major  de  R' classe  à  l'hi'ipital  militaire  Bégin,  à  .Saint-Mandé: 
Compte  rendu  des  éiiidémies  observées  dans  la  garnison  do  Tulle 
du  1'-'''  janvier  1894  au  31  décembre  1.S99.  Billot,  inédecin-major 
de  R'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  division  de  Constantine:  t  oi 
cas  de.  typhus  récurrent  à  Constantine.  Sur  ijuolques  formes  anor¬ 
males  du  paludisme  ;  Contribution  à  l’étude  du  paludisme  et  de 
son  hématozoaire  en  Algérie.  Desgranges, à  Marchenoir  ;  Etude 
sur  les  maladies  épidémiques  du  canton  de  Marchenoir  en  -1801- 
1902.  Lecorre,  médecin  principal  de  R' classe  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  Rapport  médical  sur  l'épidémie  de  lièvre  jaune  au  Sénégal 
de  1900-1901.  Subercaze,  àla  Ferté-Alais  :Note  sur  la  fièvre  aph¬ 
teuse,  maladie  générale,  épidémique,  infectieuse.  Thierry  et  Ber- 
tail,  à  Ancy-le-Franc  :  Epidémie  de  diphtérie  observée  dans  le 
canton  d’Ancy-le-Franc  (Yonne). 

Rappels  de  médailles  d'argent.  —  M.M.  les  D"  :  Baudin,  à  Be¬ 
sancon  :  L’épidémie  de  typhoïde  d'août  à  octobre  1901  observée 
àBesanyon.  Courtade,  à  Outarville  :  Une  épidémie  de  dysenterie 
observée  à  Outarville  en  1901.  Ficatier.  à  Rar-le-Duc  :  Rapport 
sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Bar-le-Duc  pendant  l'an- 
néo  1901.  Frottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’ar- 
rondissemenl  du  Havre  pendant  l'année  1901 .  Legros  à  Rochofort  : 
Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Rochefort  pen¬ 
dant  l'année  1901.  Mathieu,  à  Vassy  :  Rapport  sur  les  épidémies 
do  l'arrondissement  do  Vassy  pondant  l’année  1901.  Olivier,  méde¬ 
cin-major  de  Reclasse,  médecin  des  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Bosan(;on  :  E|nd.'-mie  do  lièvre  typhoïde  do  la  garnison 
do  Besancon  pendant  les  mois  d'aoûi  ci  seiitembre  1901. 

.Veduitles  de  bronze.  —  MM.  les  p-  Brault  à  Alger  :  Note  sur 
la  lièvre  bilieuse  hèmuglobinuriqué  en  Algf  i'ii'  ;  marche  de  la 
température  dans  les  formes  inlermillentes  de  la  malaria  dans  les 
pays  chauds.  Bussière,  médecin  major  do  ?'•'  classe  des  troupes 
coloniales  ;  Le  choléra  asiatique  dans  les  établissements  français 


do  l’Inde  en  1900.  Cause  do  ses  manifestations  endémo-épidémi- 
ques.  Mesures  prises  par  le  service  de  santé.  Caillot,  â  Amboi.se  : 
La  lièvre  typhoïde  à  Amboise,  de  1896  à  1901.  Cauvet,  médecin- 
major  de  2‘’  classe  au  12''  régiment  de  cuirassiers, à  Lunéville  :  Etu¬ 
de  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  12‘'  régiment  de  cuiras¬ 
siers.  Cerné,  à  Rouen:  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoï¬ 
de  à  Barentin  (Seine-Inférieure).  Courgey  à  Ivry-sur-Soine  ;  Bjii- 
démiologie  à  Ivry-sur-Seino,  de  1877 à  1899.  Guérin  à  Blois:  Rap¬ 
port  sur  les  endémies  et  les  éjudémies  de  l'arrondissement  de  Blois 
pondant  l’année  1901.  Leray,  à  Rennes  :Rajiport  sur  les  épidémies 
du  département  d’Ille-et-Vilaine  pendant  l’année  190I.  Mathé  à 
Paris  :  La  sérothérapie,  préventive  de  la  diphtérie,  son  état  actuel 
ses  indications.  Ollivier,  â  Dinan  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
rarrondissement  de  Dinan  pondant  l’année  190I. 

Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  les  D'“  .\llrol,  au  Puy  : 
Rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  du  Puy  pendant 
l’année  190 1.  Blusson,  à  Larché  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
Brive,  pendant  l’année  1901.  Bruncher,  à  Batna  :  Une  série  d'épi¬ 
démies  de  typhus  exanthématique  dans  l’arrofldissement  de  Batna 
de  1895  à  1902.  Cassedebat,  médecin-major  de  R“  classe  au  23®ré- 
giment  d’artillerie  à  Toulouse  :  Epidémie  de  scarlatine  observée  au 
23“  régiment  d’artillerie  en  1901.  De  la  Croix,  à  Lisieux  ;  Rapport 
sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lisieux  jiendant  l’année 
1901.  Gauthier,  à  Charolles  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Charolles  pendant  l’année  1901.  Lafforgue  (Eva- 
riste),  médecin-major  de  2=  classe  au  86“  régiment  d’infanterie  au 
Puy  ;  La  fièvre  estivo-automnale  des  pays  chauds  dans  les  hauts 
plateaux  d’Algérie. 

Levassort,  à  Mortagne  ;  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arron¬ 
dissement  de  Mortagne  pendant  l'année  1900. Lévy  (Albert),  méde¬ 
cin  major  de  R'  classe  au  d?**  ré.giment  d'infanterie,  à  Belfort:  Los 
épidémies  en  1901  au  42“  régiment  d'infanterie.  Mougeot,  méde¬ 
cin  du  service  local  de  la  Cochinchine,  a  Saigon:  Assainissement  : 
Rapport  de  la  délégation  nomméepar  leconseil  municipal  on  1901. 
Gtt,  à  Lillebonne  :  Rapport  sur  les  épidémie.s  du  canton  de  Lille- 
bonne  pendant  l'année  1901.  Saint  Martin,  médeuin  inajor,  de  2'= 
classe  au  150“  régiment  d'infanterie  à  Verdun  :  Epidémiologie 
générale  de  la  garnison  de  Verdun  de  1880  à  1900.  Etudes  des 
maladies  épidémiques  en  1901. 

Eaux  minérales.  = —  .Médaille  d'or.  —  M.  le  D‘'  Cazaux.m  édeein 
consultant  aux  Eaux-Bonnes,  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  an¬ 
térieurs,  pour  ses  travaux  actuels  :  1“  des  altitudes  en  médecine  ;  2“ 
sur  la  prétendue  absorption  dans  le  bain. 

.Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Forestier,  médecin  consultant 
à  Aix-les-Bains,  pour  son  travail  intitulé  :  de  la  spondylose  rhu¬ 
matismale,  ou  rhumatisme  vertébral  chronique,  son  traitement  par. 
le  massage  sous  la  doiudie  d’.\ix. 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D''»  Binet,  médecin  consultant  à 
Saint-Honoré  (Nièvre)  pour  son  étude  sur  les  eaux  de  Santenay 
(Cole-d'Gr).  Lamarque,  de  Bordeaux,  pour  ses  études  d'hydrothé¬ 
rapie  générale  et  appliquée. 

Rappel  de  médaille  d'argent.  —  M.  le  D' Félix,  de  Bruxelles, 
liour  son  travail  intitulé  :  Contribution  à  la  thérapie  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles.  Elude  de  dysiolôgie  générale  dos  eaux  minérales. 

Médailles  de  Bronze.  M  M.  h‘s  Docteurs  :  Goudard.  de  Pau, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Le  climat  de  Pau.  Etude,  indications. 
Maurel,  de  Paris,  pour  son  étude  médicale  sur  laBourhoule.  Gau- 
chery,  interne  des  hôpitaux  do  Paris,  stagiaire  aux  eaux  minérales, 
pour  son  rapport  sur  les  eaux  thermominérales  do  la  Tunisie. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  Bocquillon-Liroousin 
(Henri)  pharmacien  â  Paris,  pour  ses  analyses  d'eaux  minérales  à 
Madagascar. 

Ecole  de  mkiiecine  de  Marseille.  —  Nous  sommes  heureux 
d'annoncer  que  notre  confrère  et  ami,  M.  le  D'  Reyxks,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Marseille,  après  un  brillant  concours  devant 
la  Faculté  de  Montpellier,  auquel  cinij  candidats  ont  pris  part, 
vient  d’être  classé  le  (iremi.  r  comme  professeur  suppléant  de 
clinique  chirurgicale  cl  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  Marseille.  Nos  vives  félicitations  au  nouveau  et  distingué  pro¬ 
fesseur. 

M.  le  D'  Olmkii  a  été  classé  le  premier  iiour  la  place  de  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale. 

l'Icüi.E  DK  Reims.  -  Par  arrêté  du  ministre  do  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  heaiix-ai  Is,  en  date  du  li  janvier  1902,  un  concours 
s'ouvrir.i  le  10  juillet  1902  devant  la  famillé  de  médecine  de  l'uni¬ 
versité  lie  Nancy  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  do  physiologie  à  l'école  préparatoire  de  médecine,  et  de 
pliiirmucio  de  Reims.  Le  registre  d'iiiscripüoii  sera  clos  un  mois 
avant  l'ouvorlure  du  dit  concours. 

Ecole  DE  rornuus.  M.  loi)''  Moriciiau-Realchant,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pulhologicet  de  cliniiiuo  médicales,  est  char¬ 
gé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d'anatomie  imlhologiquc. 
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jVJÉDECtNS  SÉNATEURS.  — {Elections  sénatoriales  du  i  janvier  1903), 
—  Dix-huit  docteurs  en  médecine  :  MM.  Goujon  (Ain)  ;  Vagnal 
(Hautes-Alpes)  ;  Frézoui  (Ariège)  ;  Gauthier  (Aude)  •  Ouvrier 
(Avôyron)  ;  Turgis  (Calvados)  ;  Combe  (Charente)  ;  Combes 
(Charente-Inférieure  et  la  Corse)  ;  Dellestable  et  Labrousse 
(Corrèze)  ;  Villard  (Creuse)  ;  Donoix  (Dordogne)  ;  Saillard 
(Doubs)  ;  Gérente  (Alger)  ;  Gacon  (Allier)  :  Ricard  (Côte-d'Or)  ; 
Peyrot  (Dordogne)  ;  Bayol  (Bouches-du-Rhône.) 

iNAUOtin.VnON  DU  MONUMENT  DD  D‘'  J.  LE  BARON.  —  Le  CORSeil 

d'administration  du  Syndicat  des  Médecins  delà  Seine  a  fixé  au 
dimanche  25  janvier  1903,  à  trois  heures  précises  du  soir,  la 
cérétçopie  ddnauguralion  du  haut-relief  du  D"  J.  le  Baron,  dé¬ 
cédé  l’on  dernier.  Ce  haut-relief  sera  érigé  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse  (boulevard  Egard-Quinet),  sur  la  tombe  du  fondateur 
du  Syndicat  des  Mé  lecins  de  la  Seine.  Le  Syndicat  des  Mode 
cins  de  ta  Seine  remercie  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette 
souscription,  et  il  invite  tous  ses  membres  à  assister  le  25  janvier 
1903  à  cette  cérémonie. 

Concours  POUR  la  nomination  a  deux  places  d’accoucheur 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  hindi  20  avril 
1903, à  midi,  à  l’Administration  centrale, avenue  Victoria, n"  3.  MM, 
les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  so  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  général  de  l'Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  samedi  28  du 
même  mois,  inclusivement. 

Duel  tragique  :  mort  d’un  médecin.  —  Un  duel  vient  d’avoir 
lieu  en  Allemagne,  dans  la  forêt  de  Grunewald,  entre  le  Dr  Aye, 
de  Flensburg  et  un  officier  le  capitaine  von  Lpipziger,de  Postdam. 
Le  D"’ Aye  a  été  tué.  Très  estimé  à  Flensburg,  il  était  marié  et 
lai.sse  cinq  enfants  en  bas  âge.  Le  D‘'  Aye  a  reçu  une  balle  dans  la 
tête  et  est  mort  sur  le  coup.  Le  capitaine  a  fait  transporter  le  ca¬ 
davre  de  son  adversaire  à  l'hôpital  militaire.  12  officiers  assis¬ 
taient  à  ce  drame. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M  le  D''  IIautefeuille.  de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne  ; 
M.  le  D‘'  Zienowicz  de  Laveline  ;  M  le  D''  Duchêne,  médecin 
principal,  de  Paris  ;  M.  le  D''  I.efranc,  de  Moy;  M.  le  D’’  Leblanc 
de  Brest  ;  M.  le  DGIoudé.  de  Coulanges:  M.  le  D''  Llvy-Franc- 
KEL,  do  Paris  ;M.  le  D’’  Delannoy,  d’IIautmont. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Trousseau.—  Clinique  chirurgicale  infantile.  —  Service 
de  M.  le  Prof.  Kirmisson  —  Un  cours  de  chirurgie  orthopédique 
sera  fait  à  la  clinique  chirurgicale  do  rhôpital  Trousseau,  par 
M.  Grisel,  chef  de  clinique.  Ce  cours  comprendra  20  leçons.  11 
a  commencé  le  mercredi  14  janvier  1903,  à  9  heures  du  matin  et 
se  continue  tous  les  vendredis  lundis  et  mercredis  à  la  même 
heure.  Aprè  s  chaque  cours,  démonstrations  pratiques  à  la  po¬ 
liclinique. 

Hôpital  B  iciiat.  —  Service  de  M.  Picqué,  tous  les  mecredis  à 
10  heures.  Conférence  clinique  au  laboratoire  du  service. 

Hôpital  Broca.  —  Clinique  gynécologique  de  la  Faculté.  —  M.  le 
P'  M.  S.  Pozzi.  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Une  série  de  qua¬ 
tre  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  aura  lieu  du  13 
février  au  14  mars  1903.  Le  prix  de  chacun  de  ces  cours  est  de 
iofrancs. Pour  s’inscrire,  s’adresserà  la  Faculté. 

1"  Cours.  —D'Jayle  : 'Technique  gynécologique,  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi,  2  h.  3i4. 

2“  Cours.  —  D"  lÎEAUSSEN.vr  :  Diagnostic  et  thérapeutique,  opé¬ 
ratoire,  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h. 

3”  Cours.  —  D'  ZiMMERN  :  Thérapeutique  physique,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  1  h.  Ii2. 

4'  Cours.  —  M.  Bender  ;  Diagnostic  histologique  et  bactério¬ 
logique,  mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  Ii2. 

Concours  pour  la  nomination  a  une  place  d’ophtalmolo¬ 
giste  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  — Ce  concoui's  scra  ouvert  le  lundi 
30  mars  i903,  à  midi,  à  l'Administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n»  3.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite.  MM. 
les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  se  faire  ins- 
i  rire  au  secrétariat  général  de  l'Administration  de  l'Assistance  pu¬ 
blique,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundis  mars  au  samedi  14  du 
même  mois,  inclusivement. 

Concours  POUR  la  nomination  a  deux  places  de  chirurgien 
DES  HuPi  taux  DE  PARIS. —  Cc  coiicours  Sera  ouvert  le  lundi  23  mars 
1903,  à  midi,  à  l'administration  centrale,  avenue  Victoria.  n“  3. 
MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration  de  l'.ô.s- 
sistance  publique,  de  raidi  â  trois  heures  du  lundi  23  février  au 
samedi  7  mars  inclusivement.  | 


Concours  pour  la  nomination  aux  places  de  médecin  de 
l'asslstance  MÉDICALE  A  DOMICILE.  —  Cc  coucours  Sera  ouvert  le 
lundi  18  mai  1903,  à  midi,  à  Tamphithéâtre  de  l’administrafion 
centrale,  avenue  Vhotoria,  n”  3.  —  MM.  le.s  docteurs  en  médecine 
qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’administration  de  l'Assistance  publique  (Bureau  du 
service  de  santé),  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  sa¬ 
medi  18  avril  inclusivement. 


Enseignement  libre. 

Cours  d'ophtalmologie.  — Le  D‘'  Terson  reprendra,  le  jeudi 
29  janvier, à  3  h.  1|2  à  sa  clinique, ô2,  rue  Jacob,  ses  leçons  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  yeux.  Policlinique, lesmardis  et  jeu¬ 
dis  à  1  h.  I[2.  Le  cours  est  gratuit.  S’inscrire  à  l’avance  tous  les 
jours  à  la  clinique,  à  1  h.  IpJ. 

Clinique  nationale  des  Quinze- Vingts.  —  A  partir  du  20 
janvier,  MM.  Trousseau,  Chevallereau,  Yalude  et  Kalt  feront 
alternativement  tous  les  mardis,  à  2  heures  .1/2,  des  leçons  clini¬ 
ques  avec  présentation  de  malades. 

Prix  de  l’Internat  :  Jury  pour  le  Concours  de  cliiruryie  el 
accouchements  :  MM.  Monoà,  Ombredanne,  Demoulin,  Goùget  et 
Bar.  —  Jury  pour  le  Concours  de  Médecine  :  MM.  Auclair,  Dé- 
jérine,  Siredey,  Launay  et  Comby. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Vient  de  paraître. 

L'HYSTÉHIE  DE  SAINTE-THÉRÈSE 

Par  le  D-'  ROUBY 
Volume  in-8"  de  44  pages. 

Prix  :  3  fr.,  pour  nos  abonnés,  2  i’r.  50. 

Librairie  ALCAN 
108.  boulevard  Saint-Germain. 
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William  (James).  —  I.a  théorie  de  l’émotion.  1  vol.  In-16  de 
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Lafargue  (Georges) .  —  La  prétuberculose  et  le  sanatorium  do 

Banyuls-sur-Mer,  In-S"  de  48  pages.  Prix .  1  fr.  50 

Pages  (G  ).  —  L’hygiène  pour  tous.  1  vol.  In-8°  de  638  pages. 
Prix, .  .  8  fr . 


Meüeci  (J.  P.).  —  L'assistance  familiale  des  aliénés.  1  vol.  In-S" 
de  48  pages.  Iraprim.  Daix  à  Clermont  de  l’Oise. 


Austregesilo.  —  Sobre  un  caso  de  Meralgia  paresthesica, 
ln-8“  de  22  pages.  Besnard.  Uio-de-Janeiro. 

Bienenstock  (Walther.)  —  Mittel  und  Wege  zur  Einschran- 
kung  der  Gesohlechtskrankheiten.  In-8°  de  20  pages.  Urban  et 
Schwarzenberg.  Berlin. 

Claparède  (Ed.i. —  L'obsession  do  larougeur.  In-8“  de  28  pa¬ 
ges.  Eggiman  et  Cie.  Genève . 

Marie  (A.).  —  Note  historique  sur  la  colonisation  de  la  Seine. 
Buschmann.  Anvers. 

Mobius  (P.  J.) .  —  Gescblecht  und  Krankhoit.  In-8“  de  40 
pages.  Marhold  à  Halle. 

Norüen.  —  Nyt  Tidsskrift  for  abnormvao.scnet  omfatteudc 
aandssaage,  Blinde  og  Vanforc-Sagen.  ln-8“de  64  pages. 

Jahresübersicht  übor  die  Leistungen  und  Fortscliritte  auf  déni 
Gebiete  der  Neurologie  utid  P.sychiatrie.  I  vol.  ln-8"  de  1104 
jiages.  Librairie  S.  Karger,  Berlin. 

Catalogue  of  the  library  of  the  ophtalmological  Society  of  thé 
United  Kingdom.  In-8"  de  146  pages.  —  London  1901. 

Transaction  of  the  ophtalmological  Society  of  Ibc  United 
Kingdom.  Vol.  XXI,  session  1900-1901.  London  1901. 
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SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  f^encives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  E  E 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38.  rue 
de  Glifïnancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
ca/é  dans  do  feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faceur 
ain  blanc.  peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

iiacies  Le  Rédacteur-Gérant  :  Iîournbville. 

Hollande  :  - 

PAÏUS  Impri.metue  Daix  frères,  Giærmoxt  (Oise). 

JS  elfiMOSs  dans  la  Tuberculose,  Phtisie,  Bronchite,  Scrofules,  etc. 

Exiger  la  Marque  criginalo  :  “HEYûEfl". 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

PAR  LES  SIROPS  BROMURÉSde  J.  P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  au  BROmURE  de  POTASSIUM 

complètement  exempt  d’iodures,  de  chlorures  et  de  bromates  ; 

_  contient  exactement  /  gr.  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  AU  BROMURE  DE  SODIUM 

contient  exactement  /  gr.  de  sel  chimiquement  pur  par  cuillerée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  AU  BROMURE  DE  STRONTIUM 

complètement  exempt  de  Baryte,  contient  exactement  /  gr.  de  sel  par  cuiUsrée  à  potage. 

SIROP  LAROZE  POLYBROMURÉ 

(POTASSIUM,  SODIUM  AMMONIUM) 

l'ne  cuillerée  à  potag..  de  Sirop  contient  exactement  3  gr.  de  Bromures. 

SIROP  LAROZE  D’ÉCORCES  D’ORANGES  AMÈRES 

contre  les  accidents  nerveux  de  la  digestion.  Deux  ou  trois  cuillerées  à  potage  par  jour. 

ENVOI  de  flacons  spécimen  à  MM  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

lÆ-A.IS03Sr  I-1-A.rLOZjS,  2,  rvie  des  I.iioiTS-S’t-Fa.'U.l. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés.  Nerveux,  Epileptiques 
et  Aliénés.  (Assistance.  Traitement.  Education). 

■  La  Gazette  des  Bains  de  Mer  de  Roijrin  du  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  de  surdi-mutiié  ei  d'arriération 
inteHectuelle,  compliquées  de  perversion  morale.  Ce  cas  n’est 
pas  une  exception.  Des  actes  repréhenSibles  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  pnr  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfemts  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés,  leur  véritable  pla¬ 
ce,  d'autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exem¬ 
ple,  polir  le  sourd  et  muet  :  on  l’a  relaxé,  après  ses  premiers 
m'éfaits,  —  des  vols,  —  jugeant  qu'il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  'enfants 
qui  s'en  amusent.  En  tout  cas.  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  lis  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âgequi  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  porte.  C’est  pondant  leur  en¬ 
fance  qu’il  aurait  fallu  s'occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communica¬ 
tion  au  Congrès  d’Ajaccio  de  ï Association  frança'ixe  pour  l'a¬ 
vancement  des  sciences  (1901),  les  anormaux' sonl  protégés 
contre  les  dangers  delà  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  .«ont  exttosés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  un  idiot  dans  un  asile  d’aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d'éducation  spéciaie,  sous  pi'étexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  .un  malade  dansun 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  secours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauvi  raient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

•Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victimes  de l’iiérédité,  le  l'alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  do  la  grossesse,  d’une  mise  au  jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  de  •  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (1\  des  mauvaises  haintudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de'  ce.s  enfants,  dans  son  pi'opre  intérêt,  que  doit  faire 
la  Société  ? 

Pour  tous,  il  faut  créer  de.s  a  .ilrs-ieoles  -et,  en  oiitte,  dans 
les  villes,  des  c/u.v.s'c.s- .s'/irc/u/r.s  et  les  y  soumettre  au  f/vdb'- 
ment  in'édicô-pédaynyirjue,  suivant  l’expression  du  docteur 
Büurneville.  Il  n’y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justifier  de  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de'l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  <irdinaires. 

Jusqu'ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  a  que  quelque?  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  celle  reforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupai  t  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  ''/endée,  sur  l’iintialive  des  docleurs 
Gii'aud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  donné  l’impuision, 
sans  être  parvenue  pourlant  à  donner  l'assistance  et  l’édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (?).  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s’cst  accomplit»  :  c  Médecin  de  liicêlre  depuis 
ds  lonofues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  soinmes  indispensables  tà  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  geni'e .  : 

(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tète,  ain.--i 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  S'-  fiideju  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

Û’)  La  Seine  hospiiali.stî  plus  d’un  millier  d'enfants  idiots  et  epi-  j 
le, niques..  [ 


Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a' fondé  à  "Vitry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou^^aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé  Institut  médico-pédagogique,  afin  de 
préciser  sa  destination, 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail^de  la  méthode  d'édu¬ 
cation  spéciale  qui  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupéi^  depuis  le  matin 
jusqu’au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exercices  physiques,  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

A  V Institut  médico  pédagogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’après  les  complications  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l’Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplmés,' atleinis  dans  leurs  facultés 
morales,  sujets  à  des  impulsions  dues  kl'irrilabilité  nerveuse. 

Le  traitement  médico-pédagogigue  doit  être  institué  lé  plus 
tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissement.s  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en  est  de  même  à  l'Institut  médico-pédagogique.  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu’ils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  gai  çonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades, 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  de  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  qu’il  taquine  et  rend  com  me  lui,.  Sa  prononcia¬ 
tion,  sou  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n’a  qu’une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  pousse  des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu’à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  ar  rêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déjà  au  traitement  medico -pédagogique  qui,  chez  lui,  au-, 
rait  certainement  donné  d’excellents  résultats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitemenlétait  pour¬ 
suivi  un  temps  suffi.mnt.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d’ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inriuiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l’imilei',  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l’isolement 
de-^  petit.'  malades  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
site  de  l’assistance  et  de  l’éducation  delà  catégorie  des  en- 
fants  anonnau.c  et  des  malades  que  nous  av.ms  plus  particu¬ 
lièrement  visée  ;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  inédico- 
pr(à/(/r)r//ç)/r  est  appliqué  de  bonne  heure  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bii-n  serait  réalisé,  si  l’on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d’une 
foule  d’enfants,  inteilectuellemenl  et  moralement  déshéri¬ 
tés  !  Freeman. 


32'  ANNÉE.  3'  SÉRIE.  T.  XVII.  N”  5.  BUREAUX  :  iy|u 'dÉ^>\RMES.  1 
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SOnniVI  AIRE  :  Anatomie  :  Faculté  de  Médecine  :  M.  le  Professeur 
Poirier.  Leçon  d'ouverture  (2'  partie).  —  Bulletin  ;  La  dicho¬ 
tomie  en  Belgique,  par  J.  Noir  ;  Les  malades  de  province  et 
l’Assistance  publique  de  Paris,  par  Bourneville.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Société  de  Biologie  :  L’hémoglobine  compensatrice 
dans  la  dyspnée,  par  Labbé  ;  T oxicité  du  ksopo  de  Madagascar, 
par  Camus  ;  Lécithine  dans  les  capsules  surrénales,  par  Bernard, 
Bégartet  Labbé  ;  Résistances  comparatives  du  lapin  et  du  cobaye 
à  l’échinocoque,  par  Devé  (c.  r.  de  M”»  Edwards-Pilliet).  — 
Académie  de  Médecine  (c.  r.  de  A.-F.  Plicque).  —  Société  de 
Chirurgie  :  Traitement  de  l'appendicite,  par  Delbet  (c.  r.  de 
Schwartz).—  Société  médicale  des  Hôpitaux  :  Scoliose  sciatique 
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pour  recueillir  et  examiner  l’expectoration  des  jeunes  enfants,  par 
Variot  ;  Mandrin  llexiblc  pour  tube  laryngé,  parMarfan;  Fin  de 


ANATOMIE 

Faculté  de  médecine. —  SV!,  le  Professeur  POIRIER. 

Leçon  d’ouverture. 

[2''  partie). 

Pendant  quo,  dans  l'Kiiropt'  entière,  l’anatomie  lan¬ 
guissait  et  vivait  de  souvenirs,  les  Arabes,  qui  avaient 
éti'iidu  leurs  conquêtes  en  Asie,  en  Afrique  et  en  Eu¬ 
rope.  manifestèrent  une  affection  passionnée  pour  les 
sciences. 

Les  califes  de  Bagdad,  du  Caire  et  de  Gordoue  bâti¬ 
rent  et  dotèrent  de  magnifiques  établissements  pour  les 
recherches  scientiliques  :  Alexandrie  cl  Fez  furent  des 
centres  scientiliques  importants. 

Mais  l'anatomie  n'en  béiiélicia  point  ;  les  préjugi's  et 
les  croyances  religieuses  retenaient  les  savants,  .luifs 
et  Maliométans;  aussi,  parmi  laiil  di^  médecins  arabes, 
il  ne  se  trouva  pas  un  seul  anatomiste.  Rbazès,  Avi¬ 
cenne,  Albbiicasis,  Averroès  ne  disséquèrent  point  ;  ils 
se  contentèrent  de  Iraduire  l't  commenter  G, ilieii. 

C’est  en  Italie'  que  se  produisild'abord  le  mouvement 
qui  devait  renouveler  ranalomio  par  la  disseclion.  .le 
ne  parle  jioiiit  des  Béiiédidins  du  Moiil-Gassin,  ni  de 
l’Ecole  de  Païenne,  ijui  lU'  produisirent  iie'ii à  ce  point 
de  vue. 

Des  l'nivi'rsilés  avaient  été  (•réées  un  peu  partout,  et, 
dès  121Ô,  l't'mpereur  Erèdério  II  ordonna  que  des  dis¬ 
sections  fussent  faites  dans  les  diverses  imiversilés  di' 
l’Empire  et  du  royaume  de  .Najiles.  Nous  ignorons  si 
ci'lte  oi'donnance  eut  lu'aucoup  d'ell’c'l. 

11  faut  croire  cependant  que  des  tentatives  de  dissi'C- 
lion  furent  faites  an  Xllb'  siècle  ;  car,  en  1300,  le  paja' 
Bunifaci'  Vlli,  si  célèbre  par  sesdémèlés  avec  Pliilimie 
le-Bel,  lança  la  bulb'  H.vlrdrayaidcs  comuniiics.  Ua- 
près  laquelle  la  dissi'ction  ne  devait  se  faire  tjue  par  une 
permission  émanée  de  la  Gour  de  Borne. 

Il  faut  arriverjusqu'en  131.'')  [auii' enregistrer  les  pre 
mii-res  dissectioiis  aulbentiijuos.  A  n>lle  date.  .Muudiiius 
f.Mondiiii  di  Euzzi  disséipia  deux  cadavri's  (b'vaut  ses 
élèves,  a  Bologne.  H  estpc'rmis  di'  croire  (jue  Muiidimis, 
t'n  upéraiilses  deux  dissections  n’avait  [las  la  conscience 


la  discussion  sur  la  maladie  de  Barlow  et  le  lait  stérilisé.  Scor¬ 
but  infantile  ;  sa  rareté,  par  Gillet  ;  Infections  clururgicalcs  et 
collargol,  par  Paul  Coiidray  (c.  r.  de  Ch. -II.  Petit-Véndol).  — 
Société  d’ Ophtalmologie  de  Pari.s  :  Tumeurs  musculaires  de  la 
région  orbitaire,  par  Chevallereau  et  Ghaillous  ;  Rétraction  con¬ 
génitale  de  la  paupière  supérieure,  par  Chevallereau  ol  Ghaillous  ; 
De  l'utilisation  par  l’œil  de.s  dillérontes  sources  de  lumière  arti¬ 
ficielle,  par  Brooa  ;  Présentation  d'instrumepts,  par  Morax  le.  r. 
de  Kœnig).  —  Revue  d’Anatomie  :  Un  cas  de  duplicité  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme,  par  Rilhaut  et  Dolineau  (c.  r.  de 
L.-E.  Morel).  Varia  :  L'inauguration  du  monument  du  D'’  Le 
Baron,  fondateur  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  par  J. 
Noir;  Le  bureau  de  renseignements  médicaux  ;  Un  heureux  coup 
do  mine  à  Chàtel-Guyon  ;  L’alcoolisnie  :  ses  dangers,  — ■  Actes 
ET  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses 
DE  Bordeaux  (1902).  —  Formules..  —  Thérapeutd.ii;e  ;  Le 
traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations  hroncho-imlmo- 
naires  par  l'hélénine.—  Nouvelles.—  Chronique  des  hôpitaux. 


bien  tranquille,  car,  pour  la  rassurer,  il  choisit  doux 
cadavres  de  femmes  ,  encore  n’osa-t-il  même  pus  ouvrir 
la  tète,  de  peur  de  commettre  un  péché  mortel. 

Mimdinus  se  contenta  d’i'xamiuerles  viscères  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen.  D’après  lui,  il  ne  faut  pas  tenter  la 
dissection  des  muscles  sur  un  cadavre  frais,  mais  dans 
un  corps  desséché  au  soleil  depuis  trois  ans.  Pour  dé¬ 
couvrir  les  nerfs^  il  conseille  de  faire  macérer  dans 
l’eau  courante. 

L(‘s  dissections  de  itlundinns  ont  sans  doiiti'  peu 
prolilé.  Mais  il  avait  osé  donner  l’exemple,  et,  comme 
dit  Isidore  Gieolfroy-Saiut-Hilaire,  un  tel  service  vaut 
bien  (b‘s  découvertes. 

Son  anatomie,  qui  a  été  longtemps  classiqiu',  est  très 
inférieure  à  celle  de  Galii'ii,  (ju'il  ii'a  coiiuue  que  par 
les  traductions  des  Arabes.  Sa  terminologie  en  fait  foi. 
G’est  ainsi,  pur  exemple,  que  Emsophage  (>st  appelé 
le  péritoine  .siphac,  la  paroi  abdominale  ui/y- 
rachc.  ele. 

Gui  de  Gliauliac,  médecin  do  Montpellier,  qui  était 
allé  étudier  à  Bologne  sous  Borlniccius,  et  (|ui  écrivait 
un  grand  Iraité  d,;-  chirurgie  en  ]3()3,  nous  dunne  le 
programme  d'un  cours  d’anatomie  en  quatre  leçons. 


G('  programme  est  inléressant,  carilfiil  celui  de  notre 
vieille  Faculté  jusqu’au  milieu  du  XVIII'  siècle. 

Voub'z-vous  quelques  exempb's  (b'  raïuitomio  de 
Gui  de  Chauliac  et  de  ses  eontemporaiiis.  Elle  est 
exposiH'  daiisun  style  forl  original,  préseulanlun  ensem- 
ple  d’observations  exacles  el  des  vues  na'ivement  faus¬ 
ses.  Voici  CO  qu'il  dit  du  poumon  : 


'Dd  e-'l  i'i'lal  di‘ 1  analomie  :iux  .Xl\'  'el  X\'  siècles. 
Gependaiil.  nous  soniiues  à  l'aurore  d(‘s  temps  non- 


74 


LE  PROCxRÈS  MÉDICAL 


veaux  ;  les  ténèbres  épaisses  de  l’ignorance  vont  se 
dissiper;  l'anatomie  va  renaître  en  même  temps  que 
les  autres  sciences,  les  lettres  et  arts,  et  arriver  à  un 
haut  degré  de  perfection. 

Ce  renouveau  anatomique  eut  pour  protagonistes 
Bérenger  de  Carpi,  Jacques  Dubois  dit  S}dvius,  Con- 
tliier  d'Andernach,  Charles  Estienne,  etc. 

Mais  les  entraves  apportées  par  les  lois,  les  coutumes 
et  les  préjugés,  ne  permirent  point  des  études  suivies; 
et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  l’autorité  de  Galien  domi¬ 
nait  encore  en  maîtresse  souveraine,  omnipotente.  On 
disséquait  d'après  Galien,  mais  on  se  gardait  bien  de  le 
contrôler  ou  de  le  contredire,  et  si,  ce  qui  arrivait  sou¬ 
vent,  Galien  ayant  décrit  l’homme  d'après  le  singe  çt  le 
pourceau,  on  rencontrait  quelque  disposition  anatomi¬ 
que  s’éloignant  du  type  galénique,  on  disait  :  c'est 
une  anomalie,  ou  bien  l’organisme  humain  a  changé 
depuis  Galien. 

Ce  fut  un  jeune  Belge,  André  Vésale,  qui  osa  le 
premier  secouer  le  joug,  signaler  et  réfuter  les  erreurs 
de  Galien. 

Né  à  Bruxelles  en  1514,  Vésale  étudia  d’abord  à  Lou¬ 
vain, puis  à  Paris,  sous  Syivius  et Gonthier d'Andernach. 
Vésale  avait  une  telle  passion  pour  l'anatomie  qu'il 
allait  la  nuit,  au  péril  de  sa  vie,  détacher  les  cadavres 
des  suppliciés  aux  gibets  de  Montfaucon,  ou  bien  dé¬ 
terrer  lesmorts  du  cimetière  des  Innocents. 

Professeur  d'abord  à  Louvain,  sa  grande  réputation 
le  tit  bientôt  nommer  à  Padoue  (1530).  11  professa  aussi 
à  Pise  et  fi  Bologne.  En  L543,  à  l'àge  de  31)  ans,  il  pu¬ 
blia.  son  immortel  ouvrage  sur  la  structure  du  corps 
humain  -.De  humant  conporh  fabyâcà. 

C’est  un  traité  complet  d'anatomie.  11  décrit  d’abord 
les  os  et  les  cartilages  ;  viennent  ensuite  les  articula¬ 
tions,  suivies  des  muscles,  vaisseaux  etnerfs  ;  il  étudie, 
en  dernier  lieu,  les  viscères  des  trois  ventres  (abdomen, 
thorax  etcrànei.  Dans  ce  livre,  d’environ  700  pages  in- 
folio,  et  illustré  déplus  de  300  dessins,  l'anatomie  est 
exposée  et  détaillée  avec  méthode. 

C'est  par  centaines  que  Vésale  a  relevé  et  réfuté  les 
erreurs  de  Galien,  qui,  nous  le  répétons,  n’avait  pas 
disséqui' l'homme. 

Le  De  Ffl&r/cfiestune  œuvre  personnelle,  ne  renfer¬ 
mant  que  les  choses  vues  par  Vésale  sur  le  cadavre  hu¬ 
main.  L’anatomie  vraie,  dégagée  enlin  des  doctrines 
fausses  de  Galien,  délivrée  des  superstitions  des  chiro¬ 
manciens  et  des  théologiens,  qni  prétendaient  reconnaî¬ 
tre  dans  l'homme  le  siège,  de  l'âme  immortelle,  l'ana¬ 
tomie,  enfin,  telle  que  nous  la  comprenons,  commence 
Il  Vésale. 

Ses  découvertes  ne  furent  pas  acceptées  par  tous  ses 
contemporains,  et  ses  deux  anciens  maîtres,  Syivius  et 
Gonthier  d'Anderna(;h,  l’attacjuèrent  avec  la  dernière 
violence.  Syivius  alla  jusqu’à  l'appeler,  par  uu  miséra¬ 
ble  jeu  de  mots,  T'(?.s'«rtw,v  au  lieu  de  r(’.s'(77/u,s'.  Vésah' 
s'érnut  peu  de  ces  injures.  11  se  contenta  de  réjiondre 
à  Gonthier  ;  »  Vous  u'avez  pas  qualité  pour  parler 
anatomie;  car,  ainsi  que  tous  vos  élèves,  je  ne  vous  ai 
jamais  vu  disséquer  qu'à  table.  » 

Son  ouvrage  publié,  Vésale  abandonna  l'anatomie 
])our  suivre  Charles-Quint  à  la  Cour  d'Espagne  et  se 
livrer  à  la  pratique. 

Après  une  vie  aussi  glorieuse  qu’accidentée,  Vésale 
finit,  à5i)  ans,  de  la  manière  la  plus  déplorable.  .Vyant 
ouvert,  immédiatement  après  la  mort  pri'sumée,  le 
thorax  d'un  homme  de  condition  ((u'il  avait  soigné, les 
assistants  auraiciil  vu  le  cteur  encori'  palpitant.  Tra¬ 


duit  devant  le  tribunal  de  l'Inquisition,  Vésale  allait 
périr  sur  le  bûcher,  lorsque  Dhilippe  H,  dont  il  était  le 
médecin,  put  le  soustraire  à  ses  juges,  en  lui  faisant 
faire  un  pèlerinage  en  Terre-Sainte.  Au  moment  où  il 
revenait  de  son  exil,  il  lit  naufrage  et  fut  jeté  dans  une 
île  déserte,  où  il  mourut  de  faim. 

A  côté  de  Vésale,  les  anatomistes  qui  se  sont  le  plus 
distingués  au  XVL  siècle,  sont  les  deux  Italiens  Eusta- 
che  et  l'allope,  qui  ont,  avec  Vésale,  mérité  le  beau 
titre  de  triumvirs  de  ï anatomie . 

Tandis  que  Vésale  disposait,  pour  un  hiver  entier, 
d’un  seul  cadavre  de  criminel,  qu’il  était  obligé  de 
conserver  dans  sa  propre  habitation,  Eustache,  méde¬ 
cin  du  pape,  eut  à  sa  disposition  les  sujets  décédés  aux 
hôpitaux.  Eustache  étudia  comparativement  l'anatomie 
de  l’homme  et  celle  des  animaux,  et  c'e,st  à  lui  qu'il  faut 
rapporter  les  premiers  essais  bien  entendus  de  l’ana¬ 
tomie  de  texture.  Ses  planches  anatomiques,  terminées 
en  L552, ne  furent  publiées  qu’en  1712,160  ans  plus  tard. 

Bien  qu'il  soit  mort  à  39  ans  (lôO'ii  Fallope  a  atta¬ 
ché  son  nom  à  un  grand  nombre  de  découvertes. 

Elève  de  Vésale,  il  fut  successivement  professeur  à 
Dise  et  Padoue. 

L'histoire  rapporte  que  la  ville  de  Padoue,  pour  ré¬ 
parer  la  perte  de  Fallope,  avait  de  nouveau  nommé 
Vésale,  qui  revenait  de  Jérusalem.  Le  sort  en  décida 
autrement  ;  sans  cela,  on  aurait  vu  le  maître  succéder 
à  l'élève. 

Fallope  raconte  que  lorsqu'il  manquait  do  cadavres 
de  suppliciés,  le  duc  de  Toscane  lui  livrait  un  criminel, 
qu'il  tuait  par  l’opium  pour  le  disséquer  ensuite  ; 

Prince'p%  jubet  utnobis  dent  hominem.quemnoslro 
modo  interficimus ,  et  ilium  anatomisamus. 

A  CO  sujet,  une  question  intéressante  à  juger  est  celle 
do  savoir  si  le  zèle  des  anatomistes  les  poussa  parfois 
jusqu’à  expérimenter,  nous  ne  disons  pas  disséquer, 
sur  dos  sujets  vivants. 

11  paraîtcertainqueles  anatomistes  de  l’école  Alexan- 
drine  allèrent  jusqu'à  ouvrir  des  hommes  vivants. 
L'authenticité  du  fait  est  appuyée  sur  le  témoignage 
de  Tertullien  et  sur  les  témoignages,  plus  précieux,  de 
Gclse  et  de  Galien  qui  sont,  à  ce  sujet,  des  plus  pré- 

Celse,  que  l’on  considère  comme  le  plus  solide  au¬ 
teur  de  l’antiquité  médicale,  raconte  que  llérophile  et 
Erasistrate  ouvraient  tout  vivants  les  criminels  que  les 
rois  leur  abandonnaient,  afin  de  saisir  sur  le  vif  ce  que 
la  nature  leur  tenait  caché.  Cette  investigation,  que 
beaucoup  considéreront  comme  sacrilège,  ne  paraît 
point  lui  répugner,  puiscpi'il  écrit  ;  «  11  n’y  a  donc  pas 
de  cruauté,  comme  on  l'a  prétendu,  à  chercher  dans  le 
supplice  d’un  petit  nombre  de  criminels,  les  moyens 
de  conserver  d'âge  en  âge  des  générations  innocentes  ». 

Bérenger  de  Carpi,  qui  professait  au  commencement 
du  XVI  ’  siècle  à  Pavie  et  à  Bologne,  a  été  accusé  d'avoir 
disséqué  des  hommes  vivants  ;  au  dire  ih'  Biolan,  qui 
ne  fut  jamais  bienveillant;  «  Bérenger,  ennemi  des  Es¬ 
pagnols,  attrapa  deux  hommes  di'  cette  nation  qui 
avaient  la  vérol»  et  les  disséqua  tous  deux  on  vie  ». 
Mais  le  fait,  nié  par  d'autres,  manque  d’authenticité. 

Voici  un  fait  ciœtain,  antérieur  anx  précédents  ;  il  est 
consigné  dans  la  Chronique  du  roi  Louis  XL  page 
113.. 

«  L'an  1474,  au  mois  de  janvier,  les  mideoins  et  les  cliirurgien.s 
do  Paris  représentèrent  au  roi  Louis  -XI  que  plusieurs  personnes 
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de  considération  étaient  travaillées  de  «  la  pierre^oFicque,  pas¬ 
sion  et  mal  de  côté  »  et  qu’il  serait  très  utile  d’examiner  l’endroit 
où  s’engendraient  ces  maladies  ;  qu’on  ne  pouvait  mieux  s’éclair¬ 
cir  qu’en  opérant  sur  un  homme  vivant  ;  et  que  c’est  pourquoi  ils 
demandaient  qu'on  leur  livrât  un  franc-archier  qui  venait  d’être 
condamné  pour  vol  et  ([ui  avait  été  fort  molesté  desdits  maux.  On 
leur  permit  d'opérer  sur  cet  homme,  et  l’opération  se  .fit  publi¬ 
quement  dans  le  cimetière  de  l’église  Saint-Sévérin.  Aprez  qu'on 
eust  examiné  et  travaillé,  remit-on  les  entrailles  dedans  le  corps 
du  dict  franc  archier  ([ui  fust  recoupsu  et,  par  ordonnance  du  roy, 
tréz-bien  pansé,  et  tellement  que  foust  en  XV  iours  guari,  et  eust 
remission  de  ses  crimes  sans  dépens,  et  à  lui  fust  même  doint  de 
l'argent  ». 

Le  XVL  siècle  fut  le  siècle  de  ranatomie.  Nombreux 
sont  les  anatomistes  de  valeur,  dont  les  noms  peuvent 
s'ajouter  àceux  des  triumvirs  de  l'anatomie  (Columbus, 
Inyrassias,  Arontius,  Varole,  Fabrice,  d'Aquapendente, 
Casserius,  etc...)  {A  suiirre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  Dichotomie  en  Belgique. 

Le  Conseil  du  Collège  des  médecins  de  l’aggloméra¬ 
tion  bruxelloise  a  examiné,  dans  une  de  ses  séances 
de  l’un  dernier,  la  question  de  la  remise  faite  au  médecin 
traitant  par  le  spécialiste  ou  le  chirurgien.  Cette 
remise  a  un  nom  on  «  modern-style  »,  c’est  la  dicho- 
toinic.  La  dichotomie  supposerait  le  partage  en  deux 
parties  égales,  mais  il  est  rare  de  trouver  dichotomiste 
aussi  généreux.  En  Belgique,  la  coriimission  faite  au 
médecin  traitant  varierait  entre  25  et  50  %  des  hono¬ 
raires  payés.  Le  fait  serait,  paraît-il,  rare  à  Bruxelles, 
mais  assez  fréquent  en  province  ;  en  tout  cas  le  Collège 
des  médecins  n’iiésite  pas  à  le  condamner.  Il  avait 
déjà  regardé  comme  indigne  d’un  médecin  d’accepter 
une  commission  des  fabricants  d’appareils  orthopé¬ 
diques  ou  mécaniques.  Conséquent  avec  lui-même,  le 
Conseil  bruxellois  condamne  la  dichotomie  dans  les 
termes  suivants  : 

'<  Le  médecin  ne  peut  demander  à  son  confrère  une 
'<  commission  parce  qu’il  lui  adresse  un  malade.  Il  n’a 
«  pas  non  plus  le  droit  de  recevoir  une  part  des  hono- 
«  raires  touchés  par  l’opérateur,  s’il  n’a  pas  prêté  son 
«  concours  à  l’opération  ». 

«  Il  est  à  souhaiter  d’ailleurs  que  le  médecin  traitant 
«  se  fasse  payer  par  le  malade  opéré,  et  ce,  en  raison 
«  de  l'importance  de  son  intervention  :  consultations, 
'<  assistance  à  l’opération,  chloroformisation,  etc.,  et 
»  ne  laisse  pas  à  l'opérateur  le  soin  de  comprendre 
«  dans  ses  honoraires  la  part  qui  revient  au  médecin 
«  traitant  pour  rémunération  de  ses  services.  A  moins 
'<  que  l’on  ait  alfaii’e  à  un  malade  d’occasion,  en  ce  cas, 
»  il  n’y  a  pas  de  médecin  traitant,  mais  un  opérateur 
"  et  son  aide.  » 

Nous  avons  cité  textuellennuit  le  compte  rendu  du 
conseil  du  collège  des  médecins  de  Bruxelles.  11  nous 
semble  poser  et  résoudre  nettement  la  question  de  la 
dichotomie.  En  Ei’ance,  à  l’encontre  de  ce  qui  ce  passe 
en  Belgique,  cette  coutume  sévit  plutôt  dans  les 
grandes  villes  que  dans  les  campagnes.  Son  développe- 
uieiit  est,  à  notre  avis,  regrettaljle.  Nous  savons  qu’on 
Si  donné  en  sa  faveur  une  foule  de  bonnes  raisons. 


qu’elle  est  parfois  le  seul  moyen  de  faire  honorer  con¬ 
venablement  le  médecin  traitant,  qui  a  la  responsabi¬ 
lité  la  plus  lourde  dans  les  suites  de  l’opération,  laquelle, 
le  plus  souvent,  est  pour  lui  d’un  maigre  bénéiiee. 

Nous  savons  qu’il  est  des  confrères  très  consciencieux 
et  très  honorables  qui  font  ce  sacrifice  aux  mœurs  nou¬ 
velles  ;  mais  toutes  ces  'raisons,  si  bonnes  qu’elles  puis¬ 
sent  paraître  ne  nous  semblent  pas  suffisantes.  Le 
malade  finit  toujours  par  apprendre  qu’un  pacte  a  été 
conclu  à  son  insu.  Il  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que 
l’intérêt  pécuniaire  a  été  le  seul  mobile  du  choix  de  tel 
chirurgien  ;  s’il  est  disposé  à  la  malveillance,  il  se  per¬ 
suade  que  le  chiffre  des  honoraires  a  été  peut-être  la 
principale  indication  de  l’ojiération  qu’il  a  subie  et  une 
fois  que  cette  idée  obsédante  est  ancrée  dans  son  cer¬ 
veau,  elle  devient  idée  fixe  et  il  ne  tarde  pas  à  généra¬ 
liser.  Certaine  littérature  morticolique,  jointe  àcertaine 
presse  à  scandales  et  sans  scrupules,  l’a  déjà  suffisam¬ 
ment  préparé.  Le  médecin,  tous  les  médecins,  deviennent 
àsesyeux  des  criminels,  il  les  hait,  les  méprise  et  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  ne  peut  se  passer  de  leurs  services.  La 
déconsidération  (jui  rejaillit  de  ce  fait  sur  tout  le  corps 
médical,  est  infiniment  plus  nuisible  aux  intérêts,  môme 
purement  matériels  des  médecins,  que  les  difficultés 
qu’ils  rencontreraient  à  se  faire  honorer  directement 
pour  l’assistance  prêtée  aux  opérateurs.  Nous  croyons 
que  le  médecin  a  tout  à  gagner  à  ne  pouvoir  être  soup¬ 
çonné  . 

Le  conseil  du  collège  des  médecins  de  l’aggloméra¬ 
tion  bruxelloise  a  nettement  dit  son  opinion  à  ce  sujet  ; 
nous  le  féliciterons  d’autant  plus  de  son  courage  que 
nous  sommes  convaincu  qu’il  ne  sera  pas  approuvé 
de  tous  les  membres  de  son  association.  Aura-t-il  assez 
d’autorité  pour  faii’e  respecter  sa  décision,  et  pour 
réformer  ces  nouvelles  mœurs '?  C’est  ce  que  l’avenir 
nous  apprendra  et  ce  que  nous  n’oserions  affirmer. 

J.  Noir, 

Les  malades  de  province  et  l’Assistance  publique 
de  Paris. 

L’uiie  des  causes  de  l’encombrement  des  hôpitaux  de 
Paris  provient  des  malades  envoyés  de  province  par  les 
municipalités  qui  poussent  ces  malheureux  à  venir  se 
faire  soigner  à  Paris  et  leur  allouent  un  petit  crédit  pour 
payer  les  frais  de  route.  Parfois  aussi,  les  médecins 
donnent  le  même  conseil.  Le  ministre  de  l’intérieur  a 
adressé,  le  12  octobre  1900,  une  circulaire  aux  préfets 
pour  que  «  les  municipalités,  sauf  dans  des  cas  tout  à 
fait  spéciaux  ei  après  entente  avec  l’Assistance  publique 
de  Paris, s’abstiennent  de  diriger  leurs  malades  .sur  les 
hôpitaux  de  Paris.  »  Cette  circulaire  n’ayant  pas  suffisam¬ 
ment  attiré  l’attention  des  préfets  et  des  municipalités, 
M.  le  Président  du  conseil,  f)ar  l’intermédiaire  de  M.  11. 
Monod,  vient  d’expédier  une  nouvelle  circulaire  dont 
nous  extrayons  les  passages  principaux  : 

«  M.  le  Préfet  de  la  Seine  vient  de  m'exposer  que  ces  ins¬ 
tructions  n'auraient  pas  été  observées  par  un  grand  nombre 
de  municipalités,  et  que  les  malades  de  la  province  conti¬ 
nueraient,  comme  par  le  passé,  à  affluer  dans  les  hôpi¬ 
taux  parisiens,  déjà  trop  encombrés.  A  s’en  rapporter  aux 
renseignements  fo\irnis  par  ces  malades,  ceux-ci  quitteraient 
leur  résidence  sur  les  conseils  do  leur  médecin  et  souvent 
mémo  du  maire  de  leur  commune  qui  leur  délivrerait  un 
certificat  d'indigence  ;  et  ils  se  présentent  à  un  hôpital  de 
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Paris  sans  qu’une  demande  ail  été  adressée  au  préalable  à 
l’Assistance  publique  de  cette  ville . 

«  Il  convient  de  faire  savoir  aux  habitants  de  la  province 
qu’ils  ne  peuvent  être  admis  dans  les  hôpitaux  parisiens 
qu'après  en  avoir  fait  la  demande  et  après  avoir  obtenu  l'au¬ 
torisation  sollicitée,  les  frais  de  séjour  devant  toujours  être 
remboursés  à  l'administration  ijénérak  de  V Assistance  publique 
a  Paris.  » 

Nul  doute  que  l’application  rigoureuse  dé  cette  circu¬ 
laire,  eu  particulier  le  recouvrement  intégral  des  dé¬ 
penses  sur  les  municipalités,  exigé  aussi  rapidement  que 
possible,  ne  contribue  à  libérer  un  grand  nombre  de  lits. 

Nous  l’avons  dit  Ineri  des  fois,  nous  le  répétons  aujour¬ 
d’hui.  En  refusant  les  malades  de  la  province  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  sauf  les  cas  exceptionnels  prévus  par 
la  loi,  en  exigeant  des  communes  le  remboursement  des 
frais  do  séjour  de  leurs  malades  ;  -  en  ne  conservant 

pas  les  malades  chroniques  dans  les  hôpitaux,  mais  en 
les  envoyant  dans  les  hospices  ;  —  en  augmentant  d'un 
millier  ou  deux  les  pensions  représentatives  du  séjour 
à  l’hospice  ;  —  en  invitant  les  communes  suburbaines  à 
s’entendre  pour  la  création  d’hôpitaux-hospices  canto¬ 
naux  ou  intercommunaux,  on  parviendrait  à  mieux  se 
rendre  compte  de  ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  les  malades 
(aigus  et  chroniques),  pour  les  infirmes  et  les  vieillards 
de  Paris.  Avant  de  construire,  peut-être  conviendrait-il 
d’accomplir  ce  programme.  Bourneville. 

- - - 

SOCIÉTÉS^AVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOL(JÜIE. 

Sdanre  du  2'i  janvier.  —  Puésidkxck  dk  M.  Bloch. 

L'hémnijlobine  compensatrice  dans  la  dyspnée. 

M.  Marcel  Labbé.  —  Le  sang  des  capillaires  contient  nor¬ 
malement  une  faible  quantité  d'hémoglobine  réduite,  1  “/„. 
Quand  l’hématose  se  faitmal,  l’hémoglobine  augmente. 

Dans  les  affections  cardiaques  compensées,  elle  s'élève  à 
1  '■/o.  Quand  il  y  a  elforl  à  l/ô  à  2  "/o.  Chez  les  asystoliques, 
on  arrive  à  M,  même  à  7  ?<! .  Chez  les  cyanosés,  la  prupoiTion 
d'hémoglobine  réduite  s'élève  à  3  ou  4  pour  lOü,  et  peut, 
apri's  eil'orl.  ailcindre  jusipi'à  17  ,  ce  qui  coïncide  avec  l'hy- 

perglobulie  de  ces  malades. 

Chez  les  urémiques  dy.spnéiques,  qui  ont  plutôt  une  dysp¬ 
née  toxique,  le  taux  de  l'iiénioglobine  compensatrice  est 
moins  do  2  %  . 

To.vieilé  du  bsopo  de  Madayascar. 

M.  L.  Ca.mus.  —  Leksopo  de  Madagascar,  employé  par  les 
Sakalaves  comme  poison  d'épreuve,  est  dû  au  nicnubea  vene- 
nula  li’ei'roll.  L'extrait  alcoolique  delà  racine  a  une  toxicité 
qui  a  varié  de  ü  gr.  U4  par  kilogr.  pour  la  grenouille  à 
b  gr.  Ü08  pour  le  laiiin,  0  gr.  UÜ4  pour  le  chien.  Cette  action 
est  variable,  comme  rapidité  et  comme  intensité,  mais  agit 
sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  emur.  11  y  a  vomis¬ 
sements,  puis  paralysie  des  membres,  sommeil,  irrégula- 
riUi  et  ralentissement  du  comr.  La  sensibilité  et  l’intelli- 
gence  jinrsistent.  S'il  y  a  guei'ison.  la  paralysie  disparait 
gradiiellemenl .  Si  lu  dose  est  mortelle,  lecteur  s'arrête  en 
diastide  et  il  y  a  congestion  intense  des  poumons,  du  foie, 
du  pancréas. 

I.rriihinr  dans  1rs  eniisulcs  surréiifiles. 

MM.  Léon  Bkksako.Blgart  et  11.  Labul.  —  Dans  les  cap¬ 
sules  surrénales,  il  y  a  deux  variétés  de  graisses,  l'une  doit 
èli't!  la  lécithine,  graisse  phosphorée,  très  abondante  ;  elle 
est  à  la  graisse  normale  dans  la  proportion  de  45  chez  le 
cheval.  iS  „  cliez  h-  mouluii.  52,7  chez  le  lapin,  13.1 
chez  1  homme.  Elle  esl  localisée  dans  des  cellules  spongio¬ 
cytes  ;  ce  n'est  pas  senleiucnt  un  dépôt,  e’esi  une  sécrétion 
aciive  de  ces  cellules,  (jui  s'exalte  par  la  iiilocarpinc 
i(.uie\>sc-.  cci  iaine-.-  intoxications  et  le  surnteiiage  muscu¬ 
laire. 


Rrsislarices  comparatives  du  lapin  et  du  cobaye  ci  Vcchinocoque. 

M.  Devé.  —  Le  lapin  a  une  réceptivité  marquée  pour  les 
ensemencements  hydatiques,  les  inoculations  positives  ont 
été  constantes  chez  cet  animal,  tandis  que  chez  le  cobaye  les 
ensemencements  ont  été  négatifs.  Partant  de  cette  donnée, 
l’auteur  a  cherché  à  obtenir  chez  le  cobaye  un  sérum  qui, 
inocule  au  lapin,  le  rendrait  réfractaire  aux  inoculations 
échinococciques.  Ces  recherches  n’ont  pas  encore  donné  les 
résultats  attendus. 

M.  Meunier  étudie  riiyperchlorhydrie  du  suc  gastrique  et 
conclut  :  1“  Le  dosage  de  l'acidité  totale  et  chlorhydrique 
ne  peut  caractériser  le  suc  gastrique  hyperchlorhydrique  ; 

2°  Il  faut  étudier  :  a]  la  densité,  toujours  au-dessous  de  1.Ü20 
chez  les  hyperchlorhydriques  ;  b)le  dosage  du  glucose  qui  donne 
des  chiffres  inférieurs  à  10  "/oo. 

M.  'Vallée  étudie  les  ganglions  cérébro-spinaux  et  plexi- 
formes  de  vieux  chiens  où  il  y  a  destruction  des  cellules 
ganglionnaires  par  des  leucocytes,  comparables  avec  ceux 
étudiés  par  Van  Gehuchten  dans  les  cas  de  rage.  —  C’est 
donc  là  un  signe  qui  manque  dans  l’examen  de  la  rage  chez 
lés  vieux  chiens.  _  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  27  janvier. 

Après  quelques  mots  de  M.  le  D’’  Hervieux  sur  les  graves 
épidémies  de  variole  décrites  par  M.  le  D*'  Jeanselin  en  Indo- 
Chiné  et  la  nécessité  de  rendre  dans  cette  colonie  la  vaccine 
obligatoire,  la  séance  est  tout  entière  consacrée  à  l'impor¬ 
tant  rapport  de  M.  le  D''  Laborde  sur  les  essences  dange¬ 
reuses,  Voici  ses  conclusions,  sur  lesquelles  l’Académie  vo¬ 
lera  dans  la  prochaine  séance  : 

1“  Mesure  de  «  proscription  absolue  »  pour  les  essences  ré¬ 
putées  et  démontrées  les  plus  dangereuses,  et  faisant  par¬ 
tie  de  la  première  catégorie  et  de  la  première  liste  ; 

2“  Mesure.de  réglementalion  spéciale  et  appropriée,  pour 
les  essences  de  moindie  nocuité  relative,  mais  dont  l’usage 
abusif  est  capable  de  déterminer  de  réels  dangers,  et  qui 
forment  notre  deuxième  catégorie  et  deuxième  liste. 

En  ce  qui  concerne  ladite  réglementation,  tout  en  laissant 
à  M.  le  Ministre,  et  à  sa  haute  sollicitude  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  le  soin  d'en  déterminer  la  forme  la  plus  applicable 
et  la  plus  efficace,  nous  nous  permettrons  de  rappeler  et  de 
signaler  ici,  comme  antécédents  législaiifs  de  nature  à  ser¬ 
vir  de  guide  à  cet  égard  : 

a)  La  loi  du  21  germinal  an  XI  en  ses  titres  1,  II  et  III,  rela¬ 
tifs  à  la  vente  et  au  commerce  des  substances  vénéneuses  ; 

b)  L’ordonnance  du  29  octobre  184(5.  qui  contient  les  dispo¬ 
sitions  appropriées,  prevoyantles  dangers  du  trallc  et  de  l'em¬ 
ploi  desdites  substances  ; 

3"  Le  tableau  de  ces  substances,  dressé  en  conformité  du 
décret  du  9  juillet  1830,  à  la  suite  du  rapport  deM.  Bussy,  à 
l'Académie  de  médecine,  sur  la  demande  faite  à  celte  der¬ 
nière  et  à  sa  compétence  (demande  renouvelée  aujourd’hui 
par  les  pouvoirs  publics). 

Nous  nous  bornons  à  rappeler,  en  passant,  que,  dans  ce  ta¬ 
bleau  figurent, en  première  ligne,  V acide  cyanhydrique  ou  prus- 
sique,  que  nous  avons  vu  figurer  dans  des  liqueurs  des  plus 
daiigeureuses,  notamment  celles  dans  lesquelles  entrent, 
comme  composants  essentiels,  iescssences  de  noyaux  et  d'aman¬ 
des  amères  ;  et,  en  seconde  ligne,  les  alcaloïdes  végétaux  véné¬ 
neux  et  leurs  sols  ; 

4"  Enfin,  la  loi  du  20  mars  1872,  qui  est  d'une  application 
plus  directeencore  àlaquestion  qui  nous  occupe,  car  elledis- 
pose  explicitement  : 

«  Article  4.  La  préparation  concentrée  connue  sous  le  nom 
d'essence  d'absinlhene  sera  plus  fabriipiée  et  vendue  qu’à  titre 
de  substance  inédicamenlcuse. 

«  Le  commerce  de  ladite  essence  et  la  vente  par  les  phar¬ 
maciens  s’eü'ectueront  conformément  aux  prescriptions  des 
liircs  I  et  II  de  l'ordonnance  royale  du  29  octobre  1840  »  (si¬ 
gnalée  plus  haut,  paragr.  2j. 

La  loi  du  20  mars  1872,  promulguée  au  Journal  officiel  du 
7avril  delà  même  aniiee,  est  restée  absolument  sans  vigueur, 

notamment  en  ce  qui  concerne  l'article  4  ci-dessus  : 
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Mais  il  s'agit,  aujourd’hui,  conformément  à  notre  classe¬ 
ment  des  essences,  au  point  de  vue  de  leur  nocuité  relative, 
de  comprendre  V essence  d'absinthe,  de  toutes  et  sans  contre¬ 
dit  la  plus  dangeureuse,  non  plus  dans  une  mesure  de  nçjle- 
nicntalion  mais  dans  celle  de  prohibilion  ou  de  proscription 
absolue. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  qu’au  point  de  vue 
de  la  réglementation,  et  pour- contribuer,  autant  qu’il  est 
possible,  soit  à  diminuer,  soit  même  à  empêcher  la  consom¬ 
mation  des  liqueurs  à  essences  de  la  deuxième  catégorie, 
elles  pourraient  être  frappées  d'une  surtaxe  des, plus  élevées 
ainsi  que  le  principe  en  avait  été  posé,  à  propos  de  l’absin¬ 
the,  par  notre  vénéré  collègue,  M.  Théophile  Roussel,  lors 
du  premier  projet  de  loi  sur  le  régime  des  boissons. 

En  conséquence  de  Yapprobation  par  un  vote  unanime,  du 
rapport  ci-dessus  de  la  Commission  de  Valcoolisme,  et  de 
ses  conclusions  motivées. 

L’Académie  a  l’iionneur  de  présenter  à  M.  le  Président  du 
Conseil  .ministre  de  l'Intérieur,  en  réponse  à  sa  lettre  du  10 
novembre  dernier,  les  deux  li  -tes  ci-après  des  essences  pou¬ 
vant  être  l'objet  :  in  première  d'une  a  proscription  absolue  », 
la  seconde  d'une  réglementation  spéciale  : 

Prkmiére  catégorie  (l”'  liste). 

-  Essences  naturelles  ou  artificielles  «  présentant  un  caractère 
particulièrement  toxique  ;  »  et  pouvant  être  l’objet  d'une  pros- 
criplion  absolue  : 

■  Essences  naturelles  ou  artificielles  :  d'absinthe  grande,  d’ab¬ 
sinthe  petite,  de  génépi  (variété  d’absinthe),  de  badiane, 
d’angusture,  de  reine-des-prés  (aldéhyde  salicyliquel,  de 
wintergreen-gaultheria  (salicylate  de  méthylé),  de  noyaux  et 
d’amandes  amères  (aldéhyde  benzo'ide,  acide  priissiquel,  de 
rue  (ruta  graveolens). 

Deuxième  catégorie  iï“  liste). 

Essences  d'un  degré  inférieur  de  toxicité  relative  dont 
«  l'abus  peut  être  dangereux  »,  et  pouvant  être  l’objet  d’une 
«  réglementation  spéciale  »  : 

Essences  naturelles  ou  artificielles  :  de  menthe,  desauge, 
de  mélisse,  de  thym,  d’origan,  de  fenouil,  d'anis,  de  corian¬ 
dre,  de  cumin,  de  baies  de  genièvre,  de  muscade,  de  laurier, 
d’aloès,  de  girofle,  de  balsamite,  de  calamus,  de  Colombo, 
d’arnica,  de  santal,  de  cardamone,  de  Macis. 

Déchets  extractifs  ou  alcaloüliques  des  Quinquinas  :  Quinine, 
Cinchonine,  Cinchonidine,  Quinidine,  Quinone,  Quinium. 

A. -F.  Pl.ICQUE. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  janvier. 

Traitement  de  rappendicilc. 

M.  Dei.pet  est  resté  un  opportuniste.  L'opération  à  chaud 
peut  être  nocive  et  pour  plusieurs  raisons  :  un  malade  qui 
aurait  pu  résister  à  la  crise  n'est  pas  assez  fort  pour  résister 
à  l'intervention  ;  l  'appendicite  n'est  souvent  qu'un  épiphéno¬ 
mène  dans  une  infection  générale  grave  et  qui  ne  permet  pas 
au  malade  de  su|)porter  l'opération,  et  M.  Delbet  cite  une  ob¬ 
servation  extrêmement  instructive  à  l'appui  de  cette  idée. 
M.  Delbet  a  opéré  à  chaud  19  malades  avec  6  décès,  5  de  ces 
malades  avaient  une  péritonite  généralisée  et  l'un  d'eux  a  pu 
être  sauvé.  Do  tous  les  malades  qu’il  a  vus  en  état  de  crise  et 
qu'il  n'a  pas  opérés,  un  seul  est  mort  et  ce  dernier,  >r.  Delliet 
ne  l'a  vu  qu'une  fois.  Il  n'y  a  pas  eu  de  décès  sur  le  nombre 
<1ps  malades  opérés  à  froid. 

Dans  l’opération  à  chaud,  le  drainage  estoldlgatoire  et  une 
éventration  est  toujours  à  redouter. 

En  Somme,  M.  Delliet  est  déplus  en  plusopporlunisteetde 
plus  en  plusopposi-  à  la  formule  algebri(|ue  : -\ppendieite  — 
■Gpération. 

M.  (juÉNu  apporte  de  nouveaux  faits  sur  la  forme  loxémi- 
gue,  dans  laquelle  la  toxémie  est  au  premier  plan,  et  dont  i 
il  eomiruiiiiiiue  un  eas  personnel.  Un  enfant  de  dix  ans. 
irêle.  nerveux,  convalescent  d'une  griiipe,  pn-senle,  eu  ren-  | 
trant  du  lycée,  39"  de  lemiiérature  et  une  douleur  au  [loiiit 
de  Mae  Rurney.  Consulté  ■.’'.)  lieures  apri'-s,  M.iMieiiu  eonslate 
^111  étal  général  grave,  avec  agitation  e.xtn'iue  ci  très  peu  de 


phénomènes  locaux.  Après  consultation  avec  MM.  Dieulafoy 
et  Jalaguier.  une  intervention  est  décidée  etfaite  le  soir.  On 
trouve  l'appendice  libre  et  l'opération  est  très  simple.  Mais 
l’état  général  et  l'agitation  augmentent,  une  endocardite  se 
déclare,  les  urines  deviennent  albumineuses  et  la  mort  sur¬ 
vient  dans  le  coma. 

A  l'ouverture  on  constate,  dans  la  moitié  terminale  de 
l’appendice,  de  petits  calculs  stercoraux  et  de  petites  ulcé¬ 
rations  :  histologiquement  les  désordres  principaux  sont 
rencontrés  dans  la  couche  folliculaire  :  mais,  fait  intéressant, 
il  y  avait  une  très  faible  prolifération  leucocytaire,  comme 
si  la  diapédèse  avait  fait  défaut,  et,  dans  la  couche  séreuse, 
il  y  avait  une  thrombose  de  tous  les  vaisseaux  péritonéaux. 
M.  Quénu  se  demande  s'il  ne  peut  pas  voir  dans  oes  formes 
graves  une  question  de  terrain. 

M.  Tillaus  rappelle  qu’ilya  plusieurs  années,  il  a  protesté 
contre  la  célèbre  phrase  de  M.  Dieulafoy  :  «  On  ne  doit  pas 
mourir  d’appendicite  ».  Or,  depuis  cette  époqfue,  M.  Tillaux 
n'a  pas  modifié  sa  façon  d’agir  et  il  est  resté  opportuniste. 

M.  Ghauvel  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M. 
Morer,  d’après  lequel  Fappendicite  serait  plus  fréquente 
dans  l'armée  que  dans  la  population  civile.  Des  relevés  sta¬ 
tistiques  ont  montré  à  M.  Ghauvel  que  sur  fiüO  cas,  la  mor¬ 
talité  totale  était  de  7-8  %,  chez  les  militaires.  Schwartz. 


SOGIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  2:i  janvier. 

MM.  Dalché  et  Claude.  —  A  propos  de  la  communication 
de  M.  Darié  dans  la  dernière  seance,  nous  apportons  une 
observation  d' une  femme  urémique  avec  manifestations  ulcé¬ 
reuses  et  hémorrhagiques  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Cette 
femme  entra  avec  des  symptômes  de  purpura  ;  elle  présen¬ 
tait  du  suintementsanguin  au  niveau  de  la  langue,  de  l’anus 
et  de  l'ombilic.  On  constata  de  l’albumine  dans  les  urines 
et  la  cryoscopie  montra  do  l’insuffisance  rénale. 

La  langue  était  profondément  fissurée  etexulcérée.  Au  ni¬ 
veau  des  faces  internes  des  joues,  des  petites  taches  purpu¬ 
riques  se  formaient,  qui  depuis  s’ulcéraient,  se  creusaient, 
en  montrant  un  fond  atone,  où  le  sang  suintait.  Au  niveau 
de  l’ombilic,  il  y  avait  hémorrhagie  sans  ulcération.  Au 
niveau  de  l'anus  —  des  ulcérations  à  fond  sanieux.  —  A  l’au¬ 
topsie,  pas  de  vaisseaux  altérés,  pas  de  signe  d’inflammation, 
pas  do  troubles  de  coagulation  du  sang.  —  L'hémorrhagie, 
fait  initial,  paraît  '  s’être  produite  par  ruptures  des  petits 
vaisseaux  du  derme  ;  les  ulcérations  s'en  suivirent  favorisées 
par  Faction  irritante  des  poisons  urémiques  s’éliminant  à 
la  surface.  La  rupture  vasculaire  primitive  peut  être  attri¬ 
buée  à  des  coagulations  vasculaires  non  inflammatoires 
1  thromboses  agglutinantes). 

M.  Simonin  fait  un  résumé  d’une  longue  étude  clinique  et 
bactériologique  sur  les  angines  banales  chez  les  roitgeoleu.c 
adultes.  Ce  sont,  d’après  lui,  des  réactions  pharyngées  qui 
se  produisent  généralement  après  lachute  delatempératuie. 
Elles  se  caractérisent  par  de  la  tuméfaction,  du  catarrhe 
cryptique  muqueux  ou  pultacé,  des  pseudo-membranes  des 
phlegmons  circonscrits. 

Elles  sont  bénignes  et  du  courle  durée.  Les  complications 
articulaires,  celles  du  côté  de  l’endocarde  sont  rares.  Le 
streptocoque  pur  ou  associé,  le  staphylocoque  pyogène  dé¬ 
pourvu  de  sa  fonction  cliromogènu.  sont  les  microbes  qu’on 
y  découvre  le  plus  souvent.  M.  >Simonin  recommande  donc 
des  mesures  de  prophylaxie  pour  prévenir  ces  accidents  ; 
la  désinfection  soigneuse  de  la  gorge  des  rougeoleux. 

M.  B.uiiiiER  considère  que  ces  angines  banales  des  ron- 
geoleux  ne  sont  que  des  accidents  septiques  secondaires,  dus 
surtout  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  où  vivent  les 
soldats. 

M.  Simonin  est  parfaitement  d'accord  là-dessus  avec  M. 
Harliicr.  Ce  sont  surtout  les  régimenls  de  cavalerie  qui 
donnenl  le  plus  de  ces  angines,  grâce  au  streptocoque,  hôte 
habituel  du  fumier,  du  crottin  de  cheval. 

M.  Gai, LIARD  raconte  un  cas  de  guérison  d'uni-  cirrhose 
ah  ophigae  du  fuie  par  de  l'oputliérapii-  Itrpuiique.  Deux  ans  et 
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demi  après  sa  guérison,  la  malade  continue  à  se  trouver  dans 
un  état  parfait.  Il  est  certain  qu'il  s’agissait  bien  de  la  cir¬ 
rhose  du  foie  chez  la  malade  en  question,  que  cela  n'était  ni 
de  la  péritonite  tuberculeuse,  ni  une  complication  cardiaque 
quelconque. 

MM.  Renault  et  Roussy  rapportent  un  cas  de  phlébite  sy¬ 
philitique. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Rollin  rapportent  plusieurs  cas 
où,  dans  un  laps  de  temps  très  rapide,  ils  ont  obtenu  la  dis¬ 
parition  d’une  gomme  syphilitique  par  la  seule  médication  .spé¬ 
cifique  locale.  Ils  ont  fait  des  injections  locales  d'iodure  de  po¬ 
tassium,  en  solution  à  3  % ,  à  raison  de  2  cc.  par  jour.  Après 
la  septième  injection,  la  gomme  a  disparu.  Ces  injections  ont 
l’inconvénient  d’êlre  très  douloureuses. 

M.  Beclère  (au  nom  de  M.  Mosset)  lit  une  communication 
sur  l’emploi  d'adrénaline  pour  des  hémorrhdides  irréductibles 
avec  menace  d’éiranglement. 

Scoliose  sciatique  à  forme  atypique. 

M.  Phulpin  présente,  au  nom  de  M*'  le  D''  Landrieux  et  au 
sien,  un  homme  atteint  de  scoliose  sciauqua  dont  la  défor¬ 
mation  est  bien  plus  prononcée  qu’elle  ne  l'est  d'habitude. 
Cette  scoliose  est,  en  outre,  une  scoliose  croisée  atypique  . 
Le  malade,  au  lieu  de  laisser  reposer  la  plante  du  pied  sur 
le  sol  dans  toute  son  étendue,  tient  presque  toujours,  quand 
il  est  debout,  le  talon  soulevé  de  4  à  5  centimètres,  bien 
qu’il  ne  présente  pas  de  point  douloui’eux  talonnier. 

L’élévation  du  talon  dépend  surtout  de  l’ascension  du  bas¬ 
sin  et  de  la  contraction  des  muscles  du  flanc.  Cette  variété 
d’attitude  atypique  paraît  être,  dans  ce  cas  particulier,  la 
conséquence  de  la  position  que  le  malade,  qui  estmatelas- 
sier,  a  dû  prendre  pendant  son  travail,  qui  l'oblige  à  se  te¬ 
nir  presque  continuellement  accroupi,  une  jambe  fléchie, 
l'autre  à  demi  étendue.  • 

Dans  une  autre  observation,  il  s'agissait  d’un  menuisier,  qui 
avait  eu  l'énergie  de  continuer  à  travailler  durant  plusieurs 
mois,  malgré  la  grande  intensité  de  sa  sciatique.  Pendant 
son  travail,  il  était  arrivé  à  rendre  ses  douleurs  à  peu  près 
tolérables  en  contractant  le  flanc  et  en  fléchissant  légère¬ 
ment  le  genou. 

Dans  les  deux  cas,  l’attitude  anormale  a  été  d'abord  un 
phénomène  d’adaptation  pour  diminuer  la  douleur.  Celle 
déformation  irrégulière,  quia  eu  d’abord  un  but  précis,  pa¬ 
raît  avoir  été  conservée  ensuite  par  le  malade  à  l’état  d'ha¬ 
bitude  pathologique,  à  laquelle,  bien  qu'il  ne  fût  pas  enta  - 
ché  d'hystérie,  le  prédisposait  son  tempérament  névropa¬ 
thique.  P.  Tagrine. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  janvier  igoS.  —  Présidence  de  MM.  Bun in 
et  Tissier. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  Aô.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Picqué  passe  en  revue 
les  causes  de  mort  du  malade  dans  le  cancer  de  la  langue, 
inanition,  renversement  de  la  langue  et  étouffement 
(fait  qu'il  n’a  jamais  observé  dans  sa  pratique',  et  surtout 
infection  et  hémorragie.  Aujoui-d'hui.ron  sait  lutter  con¬ 
tre  rinfection,  et  les  cas  de  morl  qui  en  résultent  sont 
exceptionnels  et  toujours  dus  à  la  négligence.  La  cause 
de  beaucoup  la  plus  importante  est  l’in'nnorragie,  et  h 
Cvi  propos,  il  réjiond  à  M.  Ooiub’ay  que.  pour  la  combat¬ 
tre,  la  ligature  de  la  linguale  est  absolument  inutile. 
Il  exisle  d'autres  moyens  plus  sim[)les  et  absolument 
efficaces.  L’excellente  méthodedela  l'oridpressnre,  appli- 
qm'a'  par  Péan  en  gynécologie  et  dans  les  cancers  de  la 
langue,  donne  de  très  bons  ré.sultats  ;  si  elle  n'est  jias 
restée  dans  la  pratique,  c'est  (pi’elle  n'est  applicable 
ipi'aux  cancers  très  liniitiès.  Elli‘  est  rmiqilacéo  aujour¬ 
d’hui  })ar  la  ligature  isohû*  des  vaisseaux  qui  saignent, 
et  lasection  dumaxillaire  et  la  forcipn^ssiire  des  bouches 
saignantes,  suivant  le  procédé  de  Rousseliu, sont  généra¬ 
lement  adoptées.  La  eonsolidation  est  rapide,  e1  jamais 
l'hi'inorragie  ne  fait  mourir  l'opéré . 


M .  CouDRAY  a  seulement  dit  que  la  ligature  des  lin¬ 
guales  constituait  une  opération  préliminaire  très  déli¬ 
cate  et  très  longue,  et  qu’il  serait  à  souhaiter  que  l’on 
pût  s’en  passer  ;  il  demande  à  M .  Picqué  de  vouloir  bien 
compléter  sa  communication  afin  de  bien  fixer  les  prati¬ 
ciens  sur  ce  côté  du  traitement  du  cancer  de  la  langue. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  Revue  de  bibliographie  française. 

Correspondance  manuscrite..  — LettresdeMM.Colline.au, 
Doyon,  Audigé,  et  Nicolas  (de  laBourboule)  s’excusant 
de  ne  pouvoir  assister  au  banquet.  Lettre  de  M.  Filaré- 
topoulo,  d’Athènes,  envoyant  un  travail  inédit,  intitulé; 
Lésions  viscérales  de  la  lèpre  (sera  lu  dans  la  pro¬ 
chaine  séance'. 

M.  le  Secrétaire  Général  informe  ses  collègues  que 
M.  Beni-Barde  vient  d’avoir  la  douleur  de  perdre  sa  mère. 
La  Société  adresse  ses  compliments  de  condoléance  à 
son  .ancien  président  et  l’assure  de  toute  sa  symp.athie 
dans  ces  tristes  circonstances. 

M.  Vidal  lit,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  deM.  Le- 
matte,  le  travail  suivant  : 

Le  sérum  gélatiné  dans  les  hémorragies 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde, 

Je  désirais  vous  présenter  l’observation  d'une  malade 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  qui,  au  18' jour  de  sa  maladie, 
fit  une  série  d  hémorragies  intestinales,  graves  par  leur 
abondance  et  p.ar  l’état  de  dépression  danslequel  se  trou¬ 
vait  la  malade. 

Mlle  J.  L.,  âgée  de  20  ans,  à  Paris  depuis  vingt  et  un 
mois,  fait  une  fièvre  typhoïde  à  début  anormal.  Pendant 
les  deux  premiers  septénaires,  avec  une  température 
allant  de  38"  à  40",  elle  tousse,  est  constipée,  a  un  point 
douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  vomit,  saigne 
du  nez  à  plusieurs  reprises.  Le  diagnostic,  hésitant  .an 
début  entre  une  fièvre  typhoïde,  une  tuberculose  aigin'g 
une  grippe,  est  bientôt  tranché  par  un  séro-diagnostic 
positif  qui  .affirme  nettement  la  fièvre  typhoïde.  Le  trai¬ 
tement  de  Brandt-Glénard  est  institué  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur  ;  bain  à  18°,  de  18  minutes  toutes  les'S  heures  jour  et 
nuit,  chaque  fois  que  la  température  atteint  ou  dépasse 
38°.  Le  bain  froid  nettoie  la  langue,  établit  la  diurèse, 
ramène  le  sommeil,  et  la  fièvre  typhoïde  suit  normale¬ 
ment  son  cours,  quand, au  18"  jour,  à  7  heures  du  matin, 
se  fait  brusquement  une  hémorragie  intestinale  se  ca¬ 
ractérisant  par  une  pâleur  subite  des  téguments  et  la  pe¬ 
titesse  du  pouls,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’o¬ 
reille,  etc.  Mise  sur  le  bassin,  la  malade  le  remplit  de 
sang  rutilant,  presque  pur. 

Une  injection  de  sérum  artificiel  2.”)9  gr.  est  immédia¬ 
tement  pratiquée  parla  garde,  suivie  d’une  injection  de 
caféine. 

Ail  h.  Ij2  du  matin,  nouvelle  selle  remplissant  le  bas¬ 
sin  de  sang,  un  peu  plus  noir  cette  fois.  La  température 
est  seulement  de  38.9,  au  lieu  de  39.7  la  veille  .à  pareille 
heure  ;  mais  le  pouls  reste  petit,  filant.  Nouvelle  injec¬ 
tion  de  250  gr.  de  sérum  ai'tificiel. 

A5 heures,  troisième  selle,  de  sang  pur  cette  fois,  plus 
abondante  encore  que  les  premières.  Le  pouls  est  .à  130, 
à  peine  perceptible. 

,1e  pratique  séance  tenante  une  injection  hypodermi¬ 
que  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  gélatiné  à  10  %  , 
<‘i\'ec  loutcN  le's  précautions  que  j’indiquerai  plus  loin,  et 
injecte  dans  le  rectum  2.50  grammes  de  la  môme  solution 
gelatinée. 

Pendant  toute  la  nuif,  sont  faites,  toutes  les  -1  heures, 
des  injections  desériiiu  physiohigiqueavee,  dan  s  l’inter- 
valle,  des  injections  de  caféine,  de  strychnine,  d’huile  cum- 
])hree, 

Le  lendemain  matin  a  7  heures,  la  température  est  a 
38°1;  le  pouls  à  102,  La  prostration  est  moins  grande.  Je 
fais  pratiquerun  lavage  intestinal  à  hi'au  bouillie  salée 
chaude,  sans  pression,  qui  ramèiu'  quelqueeaillots  noirs. 
Je  pratique  une  nouvelle  injeclioii  de  10  cent,  cubes  de 
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sérum  gélatine  dans  la  fesse  et  fait  continuer  le  sérum 
artificiel  toutes  les  heures. 

L’hémorragie  intestinale  ne  se  reproduisit  pas.  L’état 
général  ne  tarda  pas  à  devenir  meilleur  et  —  ne  faut-il 
pas  attribuer  la  chose  à  la  médication  stimulante  inten¬ 
sive  employée —  une  amélioration  notable  se  manifesta. 
La  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence  et  à 
guérir  de  cette  fièvre  typhoïde  dont  le  début  faisait  pré¬ 
sager  l’extrême  gravité.  Elle  avaitgardé  le  lit  58  jours  et 
pris  196  bains  froids. 

Malgré  la  mauvaise  réputation  faite  au  sérum  gélatiné, 
malgré  la  prédisposition  des  dothiénentériques  à  faire 
du  pns,  aucune  des  injections  ne  snppura  etfinduration 
produite  au  moment  de  l’introduction  du  liquide  ne  dura 
guère  au  delà  de  quatre  jours. 

Je  ne  crois  pas  être  présomptueux  en  mettant  sur  le 
compte  du  sérum  gélatiné,  employé  en  injections  hypoder¬ 
miques  et  en  lavements,  l’arrêt  de  l’hémorragie  intesti¬ 
nale  abondante  que  relate  cette  observation.  Mes  re¬ 
cherches  bibliographiques  ne  m’ont  permis  de  trouver 
nulle  part  dans  la  littérature  médicale  mention  de  l’em¬ 
ploi  du  sérum  gélatiné  en  lavement  dans  l’hémorragie 
intestinale  d’origine  typhoïdique. 

Comment  peuvent  bien  agir  ces  lavements  ?  Si  nous  re¬ 
cherchons  l’anatomie  pathologique  de  l’hémorragie  intes¬ 
tinale  du  dothiénentérique,  nous  voyons  qu’elle  peut 
être  due  dans  certains  cas  à  l’ulcération  d’un  vaisseau 
mésaraïque  compris  dans  une  plaque  de  Peyer.Ce  proces¬ 
sus  semble  être  l’exception. Il  s’agit  le  plus  souvent,  comme 
font  bien  établi  Bouillaud  et  Trousseau,  d’une  véritable 
transsudation  de  la  muqueuse  dont  la  cause  paraît  due  à 
cet  état  particulier  du  sang,  dit  état  de  dissolution,  qui  se 
retrouve  dans  nombre  d’infections  et  qui  facilite  l’issue 
du  sang  hors  des  vaisseaux,  état  occasion  né  sans  doute 
par  l’abaissement  du  taux  de  la  fibrine  constaté  par  An- 
dral  et  Gavarret. 

Les  lésions  ulcératives  de  l’intestin,  sans  ouvrir  de 
vaisseau,  font  ainsi  appela  cette  transsudation  sanguine 
dont  l’abondance  est  parfois  telle  qu’elle  se  traduit  par 
des  hémorrhagies  profuses  et  souvent  incoercibles.  Une 
preuve  en  faveur  de  cette  théorie  est  que  l’examen  méti¬ 
culeux  de  l’intestin  du  dothiénentérique  ne  permet  pas  de 
retrouver  la  rupture  vasculaii’e,  cause  de  l’hémorragie. 

LercMedu  sérum  gélatiné  employé  en  lavement, dans  ce 
cas,  devra  par  conséquent  être  plutôt  général  que  local  et 
se  porter  sur  la  masse  sanguine  plutôt  que  sur  le  point 
qui  saigne .  Le  sérum  gélatiné  arrête  en  effet  les  hémor¬ 
ragies  de  deux  manières  différentes  ;  U  en  oblitérant  le 
vaisseau  qui  saigne  gélification,  et  i)our  cela  il  faut 
que  la  gélatine  entre  en  contact  direct  avec  le  point  hé¬ 
morrhagique  ;  2“  en  augmentant  la  coagulabilité  géné¬ 
rale  du  sang. 

S’il  s’agissait  d’une  simple  gélification, \e  lavement  gé¬ 
latiné  ne  pourrait, à  mon  avis, être  de  grand  secoursdans 
les  hémorrhagies  consécutives  aux  ulcérations  de  l’intes¬ 
tin.  En  cff’et,  le  siège  de  l’hémorrhagic!  intestinale  de  la 
fièvre  typhoïde  est  habituellement  localisé  dans  la  ré¬ 
gion  favorite  des  ulcérations  des  j)laques  de  Peyer,c’est- 
a-diro  vers  le  tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle.  Or.  le 
lavement  gélatiné  donné  sousjnvssion  lu’sauraitpréten- 
dre  à  forcer  la  classique  barrière  des  apothicaires  et  à 
pousser  la  gélatine  au-delà  du  ca'cum  id  de  la  valvule 
üéo-camale.  \ 

Au  contraire,  l’action  générale  de  coagulation  du  lave¬ 
ment  gélatiné  explique  ses  bons  effets,  que  fou  pourra 
inéoiser  encoie  davantage  quand  sera  mieux  connue  fac¬ 
tion  physiologique,  l’absorption  et  l’élimination  de  la 
gélatine. 

C’est  pour  facililer  l’emploi  de  ces  lavenienls  de  sérum 
gélatine  que,  utilisant  les  ampoules  préparées  par  l’nn 
de  nous,  cf  une  contenance  variable  de  lUU  à  ùUü  cmit. 
miles,  nous  y  avons  adajité  d’une  part  une  sonde  n'ctale 
a  (eilléres  laLi’-rales  de  .5.5  eentiniètres  de  longueur,  de 
1  autre  une  poire  souillante. 

Lasondeelant  introduite  dans  le  ri’ctnin  de  toute  sa 


longueur,  on  brise  l’extrémité  du  tube  inférieur  que  l'on 
introduit  dans  le  pavillon  ;  on  brise  ensuite  l’extrémité 
du  tube  supérieur  auquel  on  adapte  la  poire  soufflante 
et  l’on  fait  fonctionner  la  soufflerie. 

Le  liquide  stérilisé  pénètre  ainsi  peu  à  peu  dans  le  rec¬ 
tum  sans  avoir  été  souillé  par  l’emploi  de  l’irrigateur. 

Quandil  s’agit  d’injections  hypodermiques,  — que  nous 
avons  employées, indépendamment  du  cas  qui  fait  l’objet 
de  cette  communication,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d’hémoptysie,  —  de  métrorrhagie  et  dans  un  cas  d’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  —  les  plus  grandes  précautions 
sont  de  rigueur  et  la  parfaite  préparation  du  sérum  gé¬ 
latiné  est  aussi  indispensable  que  la  jîarfaite  asepsie  du 
point  d'injection. 

Le  sérum  gélatiné  en  effet  peut  être  nocif  : 

1°  Par  les  bactéries  contenues  dans  l’eau  qui  sert  à 
faire  la  dissolution. 

2°  Parles  microbes  innombrables  que  la  gélatine  ajoute 
au  sérum. 

Cette  préparation  doit  donc  être  faite  avec  des  pré¬ 
cautions  minntieuses  ;  mais, une  fois  terminée,  elle  porte 
avec  elle  un  contrôle  infaillible,  sur  lequel  nous  voulons 
attirer  l’attention. 

Pour  faire  ce  sérum,  il  faut  prendre  une  gélatine  très 
pure,  spécialement  préparée  pour  la  bactériologie,  la  gé¬ 
latine  du  commerce  donnant  une  préparation  jaune,  d’un 
aspect  trouble.  On  fait  dissoudre  cette  gélatine  au  bain- 
marie  dans  un  liquide  isotonique,  puis  on  filtre  la  dis¬ 
solution  avec  un  entonnoir  à  tiltrations  chaudes.  Ceci 
fait,  on  distribue  le  sérum  dans  des  ampoules  d’une  con¬ 
tenance  de  2,  5,  10,  20,  50,  100  et  même  200  cc  ;  ces  am¬ 
poules  sont  portées  à  fautoclave  à  115"  pendant  15  mi¬ 
nutes  ;  il  ne  faut  pas  laisser  le  sérum  soumis  plus  long¬ 
temps  à  cette  température,  sans  cela  il  ne  se  solidifierait 
plus  en  se  refroidissant. 

Le  sérum  gélatiné,  d’abord  fluide,  se  solidifie  peu  à 
peu,  et  ressemble  alors  à  une  gelée  incolore,  transpa¬ 
rente,  très  adhérente  aux  parois  de  l’ampoule  faite  d’un 
verre  rigoureusement  exemjit  de  plomb.  Pour  cette  pré¬ 
paration,  comme  pour  celle  de  tous  les  sérums  artificiels, 
il  y  aurait  danger  de  se  servir  de  verre  plombiqne.  ainsi 
que  l’a  signalé  Chevretin  à  la  Société  de  Chimie,  en  mai 
1897. 

Sous  le  double  effet  de  la  température  et  de  la  pression 
et  en  présence  du  chlorure  de  sodium.le  verre  est  décom¬ 
posé  et  il  se  forme  du  chlorure  de  plomb  toxique. 

Cette  préparation  constitue  un  merveilleux  bouillon 
de  culture  et  la  plus  petite  spore  s’y  développe  très  vite, 
en  liquéfiant  le  sérum.  Au  bout  dé  deux  ou  trois  jours, 
le  sérum  non  stérile  perd  sa  transparence  et  on  voit 
prolijérer  à  l'œil  nu  de  nombreuses  colonies  microbiennes. 

Et  si  on  veut  bien  se  rappeler  que  le  bacille  du  tétanos 
pousse  entre  1-4"  et  dO",  que  dès  le  troisième  jour  ses  co¬ 
lonies  se  développent,  on  ponrra  donc  affirmer  que,  si 
on  est  en  possession  d’une  ampoule  préparée  depuis  huit 
jours  dont  le  contenu  est  solide  et  d’une  transparence  par¬ 
faite,  on  peut  injecter  le  sérum  gélatiné  en  toute  sécurité. 

Pour  inj(‘eter  ce  sérum  gélatiné,  on  mettra  fampoide 
au  bain-marie  à  l’eau  froide  ;  ou  élèvera  doucement  la 
température  jusqu’à  .50°  environ  ;  à  cette  tempi'rature, 
que  l’on  maintiendraiü  minutes,  le  sérum  devient  fluide. 

On  peut  alors  l’injecter  av(;c  une  seringue  stérilisée  de 
contenance  variable,  mais  l’emploi  des  «tubes  hypoder- 
:  iniques  »  facilite  de  beaucoup  son  usage  lorsqu’on  veut 
en  injecter  10,  12  ou  80  cc. 

Lorsqu’il  faut  injecter  .50,100  ou  200  cc.,  voici  comment 
il  convient  d’opérer. 

Le  sérum  est  fluidifié  comme  on  vient  de  l’indiquer  ; 
on  suspend  fampoul(>  à  environ  1  m.  59  du  malade,  après 
a\  (iir  adaiité  un  tube  en  caoutchouc  de  2  mètres,  armé 
,  d’une  aiguille  en  platine  de  grosseur  moyenne.  Le  sérum 
I  gélatiné  se  maintient  fluide  pendant  environ  une  heure  : 

'  c’est  ])lus  de  temps  qu’il  ne  faut  pour  en  injecter  pareilK' 
(piantité. 

!  Du  reste,  si  on  veut  aller  plus  vite,  on  peut  chauffer  le 
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sérum  sur  son  trajet  avec  un  caléfacteur  à  température 
constante. 

Le  sérum  s’absorbe  assez  vite  et  l'injection  u’est  pas 
douloureuse.  Lorsque  la  quantité  employée  dépasse  30 ce., 
il  se  produit  parfois,  3  ou  4  heures  après  l’injection, 
une  élévation  de  température  qui  dure  une  ou  deux  heu¬ 
res. 

Dans  certains  cas,  comme  l’a  indiqué  Degcy  (1),  l’élé- 
vatioii  thermique  peut  persister  pendant  48  heures,  s’ac- 
compagnaiu  de  frissons  et  d’insomnie. 

Au  lieu  d'injection,  on  a  parfois  un  peu  de  rougeur  dif¬ 
fuse,  de  légères  douleurs,  rarement  une  induration  et 
jamais  de  suppuration  quand  l’injection  est  faite  avec 
toutes  les  précautions  d’asepsie  de  rigueur. 

L’injection  doit  être  faite  très  lentement,  en  un  quart 
d.’heure  environ,  et  le  malade  doit  garder  le  lit  après 
chaque  injection,  étant  donnée  la  réaction  se  produisant 
souvent  clans  les  premières  heures. 

Bien  que,  dès  le  début  de  la  méthode,  on  ait  signalé 
quelques  accidents,  dus  à  l'emploi  intempestif  de  ces 
injections  de  sérum  gélatiné,  vraiment  très  actives  et 
auxquelles  nous  reconnaissons  quelques  contre-indica¬ 
tions,  nous  pensons  que  l’on  ne  saurait  négliger  leur 
emploi  dans  toutes  les  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter 
par  les  moyens  ordinaires,  hémoptysies,  hématémèses, 
melœna,  etc...  et  pensons  que  le  résultat  favorable  ob¬ 
tenu  dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  communiquer  mé¬ 
rite  d’en  généraliser  l’emploi  dans  les  hémorrhagies  in¬ 
testinales  d’origine  dothiénentérique. 

M.  PicQUÉ. — D’après M.  Addal,le  tétanos  serait  excep¬ 
tionnel  àlasuitedes  injections  de  sérum  gélatiné,  il  est 
au  contraire,  d'une  fréquence  extrême,  et  c’en  est  là  le 
gros  danger. 

Il  a  été  fait  à  Strasbourg  des  expériences,  reprises  ac¬ 
tuellement  dansmon  laboi-ctoire  par  un  de  mes  élèves  ; 
deux  séries  d’injections  ont  été  faites  à  des  cobayes,  les 
unes  avec  de  la  gélatine  du  commerce  stérilisée,  et  les 
autres  avec  de  la  gélatine  préparée  spécialement.  Tous 
les  cobayes  delapremière  série  sont  morts,  ceux  de  la 
seconderont  tous  vécu.  Les  sérums  faits  avec  des  géla¬ 
tines  de  basse  qualité  provenant  de  sabots  de  chevaux 
parexemple,  renferment  abondamment  le  bacille  de  Xico- 
laïer,  il  n’en  est  pas  de  même  des  gélatines  d’origine  os¬ 
seuse.  La  stérilisation  est  illusoire;  en  ell’et,  le  bacille  de 
Nicolaïer  résiste  à  150°  ou  160°  et,  à  cette  température,  la 
gélatine  se  décompose. 

M.Deléage. — Même  si  l’on  détruisait  le  bacille,  délrui- 
rait-on  la  toxine  3  J’ai  employé  le  sérum  gélatiné  en  ap¬ 
plication  locale  dans  un  cas  de  cancer  du  col  utérin, mais 
j’ai  remplacé  la  gélatine  du  commerce  par  de  l’agar-agar 
qui  est  une  gélatine  végétale,  et  ne  peut  renfermer  le 
germe  du  tétanos  ;  les  résultats  ont  été  très  bons. 

M.  A'idal. —  En  Allemagne,  il  existe  un  contrôle  officiel 
et  efficace  des  sérums, ce  qui  permet  d'avoir  une  confiance 
absolue  dans  leproduit  livrépur  le  commerce. En  France, 
il  serait  à  souhaiter  que  nous  eussions  la  même  garan¬ 
tie.  11  est  en  tout  cas  prudent  d’attendre,  pour  se  servir 
du  sérum,  qu’il  ait  au  moins  8  jours  du  fabrication  ;  s’il 
l'st  resté  limpide,  on  peut  sans  crainte  l’utiliser. 

;M.  Lematte,  comme  suite  à  la  communication  lue  par 
M.  Vidal,  présente  l’appareil  qu’il  préconise  pour  les  in¬ 
jections  de  sérum  et  en  explique  le  mécanisme  très 
simide.  L’asepsie  est  absolument  assurée. 

M.  PicQi  K présente  des  moulages  de  déformations  dues 
il  la  fracture  de  Dujniytren. 

M.  Albert- Weili..  —  Je  fais  hommage  à  la  Société  du 
Journal  de  physiothérapie,  revue  mensuelle  que  j(>  viims 
de  fonder  avec  lu  patronage  de  MM.  Gariel,  Gilbert,  llu- 
chard,  Laborde  et  Albert  Robin. 

.le  ne  j'edirai  piis  son  but.  ipie  vous  trouverez  exposé 
dans  la  préface  de  M.  Albert  Robin  et  dans  l’adresse  aux 
lecteurs  ([Liej  ai  rédigée  ;  je  veux  constituer  les  archives 
complétés  de  la  physiothéu'aiiie,  renseigner  le  ]u'aticieii, 
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qui  bien  souvent  les  ignore,  sur  les  indications  de  l’élec- 
trothérapie,  de  la  massothérapie,  de  l’hydrothérapie,  de 
la  thermalothérapie,  do  la  climatothérapie,  etc.,  etc. 

Mon  journal  se  présente  aujourd’hui  modestement  avec 
32  pages  ;  grâce  aux  concours  qui  me  sont  acquis, 
j’espère  pouvoir  prochainement  augmenter  son  volume, 
ne  rien  omettre  d’intéressant  dans  la  vaste  tâche  que  je 
me  suis  assignée  et  ainsi  contribuer  puissamment  aux 
progrès  de  la  thérapie  physique. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  55. 

Le  secrétaire  annuel, 

IL  Monel. 
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Séance  du  20  janvier  1903.  —  Présidence  de  M.  IIctinel. 

Le  Bureau  pour  1903  est  constitué  de  la  manière  suivante 
Président  :  M.  IIutinel  ;  Vice-président  :  M.  Moizard  ;  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Geinon  ;  Secrétaire  des  séances  :  MM.  Bezan- 
çoN,  ET  Toi.lemer  ;  Trésorier  :  M.  Nobécourt. 

Contractures  fonctionnelles. 

M.  Armand  Delisle  présente  une  fillette  de  12  à  13  ans  ré¬ 
cemment  entrée  dans  le  service  deM.  Dijérine,  pourdos 
contractures  fonctionnelles,  et  rapidement  guérie  par  l'isole¬ 
ment  et  laSLiggestion.  En  mars  dernier,  cette  enfant  avait 
été  prise  de  douleurs  dans  le  dos,  de  troubles  de  la  marche 
avec  perte  d’appétit  etamaigrisseinent,  et  l’on  avait  pensé 
à  un  début  de  mal  de  Potf  dorso-lombaire.  L’enfant  fut 
alors  conduite  à  l’hôpital  Trousseau,  à  la  consultation  de 
M.  Broca,  qui  conseilla  l’application  d’un  corset  plâtré.  A 
cette  époque,  il  y  avait  des  fourmillements  dans  les  deux 
membres  inférieurs  et  dans  le  membre  supérieur  droit,  et 
une  contracture  accentuée  de  la  main  droite.  A  la  suite  de 
l’application  du  corset,  il  y  eut  une  certaine  atténuation  des 
troubles  sensitifs  et  moteurs  du  membre  inférieur  gauche. 
La  fillette  fut  ensuite  envoyée  à  Berek,  oi'i  M.  Ménard,  après 
ablation  du  corset,  se  prononça  résolument  contre  le  dia¬ 
gnostic  de  mald  e  Pott.  Les  troubles  nerveux  persistaient 
dans  les  deux  membres  du  cote  droit.  Enfin,  ramenée  à 
Paris,  la  petite  malade  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Déjé- 
rine,  où  elle  fut  soumise  à  l'isolement  et  à  la  suggestion  à 
l’état  de  veille  :  on  lui  affirma  qu’elle  n'avait  rien  qui  l’empê¬ 
chât  de  remuer  ses  membres  contracturés  ;  on  lui  ordonna 
d’ouvrir  la  main  ;  dès  la  première  séance,  la  contracture  de¬ 
là  main  céda  en  partie,  et,  en  très  peu  de  jours,  la  guérison 
complète  était  obtenue.  On  n’a  pas  trouvé  de  stigmate 
d’hystérie  ni  d'antécédents  familiaux  auxquels  on  pùt  rat¬ 
tacher  les  troubles  nerveux  observés. 

Un  procédé  pour  recueillir  et  examiner  l'e.vpecloration 
des  jeunes  enfants. 

51. ’Variot.  —  Au  moyen  d’un  abaisse-langue  profondé¬ 
ment  enfoncé,  on  provoque  la  toux  ;  puis,  l'instrument 
étant  maintenu  en  place  et  empêchant  reiifant  de  ravaler  les- 
mucosités  chassées  dans  le  pharynx  par  l’elTort  de  toux,  an 
les  recueille  aisément  avec  un  tampon  de  coton. 

Mandrin  Pcxible  pour  tube  laryngé. 

51.  5Iarfan  présente  un  mandrin  flexible  pour  tube  laryn¬ 
gien,  qu'il  a  fait  fairi'  par  M.  Collin,  et  qui  peut  s’adapter  à 
toutes  les  instrumentations  de  tubage.  51.  5Iarfan  est  resté 
tldèle  aux  tubes  avec  mandrin,  et  il  préfère  les  tubes  ordi¬ 
naires  aux  tubes  en  biseau.  Son  nouveau  mandrin  se  com¬ 
pose  de  trois  parties  ;  une  partie  supérieure,  qui  s'engage  à 
frottement  dans  le  tube  ;  une  partie  moyenne  constituée  par 
un  ressort  de  montre  :  et  une  extrémité  inférieure  lenticulai¬ 
re  formant  embout  et  soudé  solidement  au  bout  du  ressort, 
et  faisant  avec  la  face  antérieure  de  celui-ci  un  angle  obtus 
ouvert  en  avant.  L’extraction  de  ce  mandrin  est  beaucoup- 
plus  aisée  que  eette  du  mandrin  droit,  el  la  disposition  de 
son  extrémité  inférieure  einpèclie  faccrocheinent  à  l’orifice 
supérieur  du  tube. 

51.  Sevkstre  félicile  M.  Marfan  de  celte  innovation,  qui 
facilite  manifestement  lu  manœuvre  d’extraction  du  mandrin. 
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Fin  do  la  discussion  siùr  la  maladie  de  Barlow 
et  le  lait  stérilise.  Scorbut  infantile  ;  sa  rareté. 

M.  Gillet,  en  13  ans,  n’a  observé  qu’un  seul  cas  de  scor- 
but  sur  18,385  enfants,  avec  une  distribution  de  lait  stérilisé 
qui,  pour  les  ;•  dernières  années,  s’est  élevée  à  93.933  bou¬ 
teilles. 

M.  Thiercelin  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites 
dans  la  dernière  séance  par  MM.  Ausset,  Marfan,  Netter  et 
Variot. 

Infections  chirurgicales  et  collargol. 

M,  Paul  Coi-DRAY.  —  .J’apporte  trois  observations  relatives 
à  la  nouvelle  médication  que,  d’après  Grédé,  et  d’après  ses 
faits  personnels,  M.  Netter,  a  considérée  comme  capable  d’en¬ 
rayer  ou  d'atténuer  dans  une  large  mesure  les  infections 
médicales  et  chirurgicales.  Il  s’agit,  dans  le  premier  de  ces 
cas,  d’une  ostéomyélite  aiguë  grnre  de  la  moitié  supérieure 
du  fémur,  avec  propagation  au  col  et  à  la  tète  du  fémur  chez 
une  fillette  de  10  ans.  La  trépanation  de  la  diaphyse  et  l’évi¬ 
dement  d’une  partie  de  la  tête  du  fémur  avaient  amené,  le 
surlendemain  de  l’opération,  un  abaissement  notable  de  la 
température;  mais  au  bout  de  deux  Jours,  malgré  les  frictions 
de  collargol,  la  température  s’était  de  nouveau  élevée  jus¬ 
qu’à  39“5,  et  ne  s’est  franchement  abaissée  qu’à  la  suite  d’une 
nouvelle  intervention  qui  a  consisté  dans  la  trépanation  et 
l’évidement  du  canal  médullaire  à  la  partie  inférieure  de  la 
diaphyse  fémorale.  Les  frictions  de  collargol  ont  été  conti¬ 
nuées  dans  la  si.ite.  sans  qu’on  puisse  affirmer  qu’elles  aient 
prêté  une  aide  très  puissante  à  l’intervention  chirurgicale. 
Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  4‘?-ans,  atteint 
d’une  appendicite  avec  traînéephlegmoneuse  le  long  du  côlon 
ascendant. Le  malade, vu  par  Jalaguieret  Souligoux,a  été  sou¬ 
mis  au  traitement  rigoureux  de  l’appendicite.  Au  sixième  jour, 
alors  que  la  température  était  encore  au  voisinage  de  39“,  il 
a  été  pratiqué  chez  le  malade  une  première  friction  au  col¬ 
largol  ;  puis, le  lendemain  et  le  surlendemain, une  deuxième  et 
une  troisième  frictions.  La  courbe  montre  qu’à  la  suite  de  cette 
troisième  friction  la  température  est  descendue  à37‘'ü  et  que, 
depuis,  l’apyrexie  presque  complète  s’est  établie.  S'il  s’agit 
d’une  simple  coïncidence,  cette  coïncidence  est  heureuse. 

Le  troisième  fait  est  dù  au  D*'  Bosvieux  (de  Ville-d'A- 
vray).  Il  s’agit  d’une  infection  post-puerpérale,  ayant  amené 
une  température  de  39"5;  à  la  suite  d'un  écouvillonnage  intra- 
utérin  et  d’une  cautérisation  à  la  teinture  d’iode,  la  tempé¬ 
rature  s’était  abaissée,  pour  remonter  à  38°9.  Fait  curieux, 
une  friction  au  collargol  (3  grammes)  fait  descendre  la  tem¬ 
pérature  à  37'>4  une  heure  après.  Le  lendemain  une  seconde 
friction  est  suivie,  également  une  heure  après,  d’une  chute 
de38''3  à  37'>2.  Ultérieurement,  la  malade  a  été  prise  de  phé¬ 
nomènes  de  grippe  et  le  collargol  a  agi  d’une  manière  ana¬ 
logue  sur  la  température. 

Il  est  probable  que  le  collargol  n'a  pas  une  grande  action 
sur  les  septicémies  chirurgicales  graves,  tant  que  l'indica¬ 
tion  opératoire  n’a  pas  été  remplie,  mais  c’est  sans  doute  un 
agent  fort  utile,  qui  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens. 

M.  Netter.  —  S  il  y  a  du  pus  formé,  il  ne  faut  pas  renon¬ 
cer  à  l’intervention  chirurgicale  ;  Grédé  l’a  déjà  dit,  c’est 
surtout  au  début  que  l'on  peut  espérer  enrayer  les  accidents 
par  l'emploi  du  collargol.  — •  M.  Netter  cite  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  où  il  a  vu  le  collargol  donner  des  résultats  satis¬ 
faisants,  soit  sur  la  température  seule,  sans  action  suffisante 
pour  empêcher  une  intervention  chirurgicale,  soit  sur  les 
accidents  inflammatoires,  dont  il  a  provoqué  la  rétrocession. 
Il  rappelle  en  outre  des  observations  faites  par  des  vétéri¬ 
naires  allemands  sur  l’emploi  du  collargol  en  injections  intra¬ 
veineuses  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  des  veaux,  et 
les  résultats  très  lieureux  que  cette  médication  a  donnés 
fomme  moyen  préventif. 

M.  M.arean  est  d’avis  qu’il  faut  encore  être  très  réservé  dans 

I  appréciation  de  la  valeur  du  collargol  et  dans  son  emploi. 

II  proteste  contre  la  répétition  des  frictions  comme  dans  un 
des  cas  de  Goudray. 

M-  Nkiter  répond  ipéiine  seule  friction  peut  suflire,  tan¬ 
dis  (|ue,  dans  d'autres  cas,  il  sera  nécessaire  de  les  répéter 


jusqu’à  10  ou  11  fois,  mais  que  d'ailleurs  on  n’a  pas  observé 
de  faits  d'intoxication. 

M.  Broca  cite  un  cas  d’ostéomyélite,  dans  lequel  on  fit  sans 
aucun  résultat  une  injection  intra-veineuse  de  collargol  ;  puis 
l’enfant  ayantsuccombé  aux  progrès  de  la  maladie,  on  trouva 
à  l'autopsie  une  endocardite  droite.  M.  Broca  se  demande 
s'il  n’y  aurait  pas  lieu  peut-être  de  soupçonner  l'injection 
intra-veineuse  d'avoir  été  pour  quelque  chose  dans  la  genèse 
de  cette  complication  En  tout  cas,  il  se  prononce  contre  ce 
mode  d’emploi  du  collargol. 

M.  Méry  cite  un  cas  de  pleurésie  purulente  dans  lequel  les 
frictions  de  collargol  furentcontinuées  pendant  65  jours  ;  elles 
restèrent  sans  résultat  et  il  fallut  en  arriver  à  l'empyème  ; 
mais  on  n’observa  aucun  phénomène  d'intolérance . 

M.  Deguy  présente  un  enfant  de  15  ans  atteint  de  paraly¬ 
sie  congénitale  unilatérale  du  voile  da palais. 

Gh.lL  Petit -Vendol. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  du  13  janvier  1933. 

M.  A.  Terson,  président,  prononce  l'allocution  suivante  ; 

Mes  chers  collègues, 

G’est  remplir  la  plus  agréable  des  obligations  que  de  vous 
assurer  de  toute  ma  gratitude.  Vous  avez  voulu  honorer  le 
nom  que  je  porte  et  je  ne  devrais  pas  être  le  seul  à  vous  re¬ 
mercier.  Votre  sympathie,  l’exemple  de  mes  prédécesseurs, 
avec  l’appui  de  notre  aimable  vice-président  et  de  notre  ac¬ 
tif  secrétaire  général,  me  permettront,  je  l'espère,  de  me¬ 
ner  à  bien,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  la  fâche  que  vous 
m’avez  confiée.  Celte  tâche,  quelles  qu'en  soient  les  difficul¬ 
tés,  sera  probablement  facilitée  par  la  prospérité  si  réelle, 
pour  tout  esprit  impartial,  que  notre  Société  a  acquise  par 
l’exercice  naturel  d’un  travail  continu  et  par  le  souci  de 
bien  remplir  ses  cadres.  Aussi  est-elle  appelée  à  un  avenir 
sans  cesse  plus  brillant.  Rien  de  ce  qui  intéresse  l’ophtal¬ 
mologie  ne  lui  est  étranger  et  elle  seule  peut  imprimer  une 
direction  utile  à  certaines  questions.  L’ophtalmologie  tout 
entière  traverse  actuellement  une  de  ces  périodes  de  transi¬ 
tion  qui  suivent  les  grandes  découvei  tes.  Lo  XVIIR  et  le 
XIX’’  siècles  dressent  derrière  nous,  comme  des  monuments 
splendides,  les  résultats  glorieux  de  leur  effort,  mais  dans 
le  siècle  où  nous  entrons,  la  cité  de  demain  sera  plus  belle 
encore  que  celle  d’hier. 

Et  cependant  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  sont  apparues 
l’anesthésie  générale  lente  ou  immédiate,  l’anesthésie  locale 
et  l’analgésie,  l’antisepsie  et  les  plus  grands  perfectionne¬ 
ment  de  l’arsenal  chirurgical  et  optique,  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  la  cure  du  glaucome,  et  tant  d’autres  interventions 
sur  les  glandes  et  les  voies  lacrymales,  l’orbite,  les  dévia¬ 
tions  palpébrales,  lés  injections  cornéenne--,  les  corps  étran¬ 
gers  du  fond  de  l'œil.  Un  monde  nouveau  a  surgi  sous  le  re¬ 
flet  do  l’ophtalmoscope,  en  même  temps  que  l’étude  du  champ 
visuel,  des  paralysies,  des  anomalies  de  la  réfraction,  sor¬ 
taient  de  l’état  le  plus  rudimentaire,  et  que  la  moitié  peut- 
être  des  affections  oculaires  se  classait  dans  la  clinique  cou¬ 
rante  et  se  précisait  enfin  par  les  progrès  de  l’histologie  et 
de  la  bactériologie.  En  vérité,  on  n'a  pas  le  droit  de  répéter, 
avec  le  dénigrement,  l’impuissance  ou  la  lassitude,  que  rien 
n’est  nouveau  sous  le  soleil.  On  n’a  pas  le  droit  de  croire 
arrêtée  une  évolution  si  puissante  où  l’ophtalmologie  a  rendu 
aux  autres  sciences  autant  qu’elles  lui  avaient  prêté. 

Il  nous  semble  parfois  que  la  science  va  lentement  lors¬ 
que  les  périodiques  ne  nous  apportent  pas  toutes  les  semai¬ 
nes  une  trouvaille  merveilleuse,  parce  qu’absorbés  dans  les 
préoccupations  et  les  fatigues  du  jour  et  du  lendemain,  nous 
n’avons  pas  toujours  la  notion  permanente  de  la  grandeur 
de  ce  qui  se  fait,  semblables  à  l’ouvrier  qui  travaille  à  un 
coin  de  l’éditice  dont  il  ne  peut,  faute  du  recul  et  des  ruines 
nécessaires,  apprécier  toute  l'ampleur.  Mais,  môme  au  prix 
d'une  peine  plus  forte,  le  vingtième  siècle  réserve  aux  tra¬ 
vailleurs  sagaces  des  filons  plus  profonds,  mais  aussipré- 
cieux.  l'eut-êlre  est-ce  dans  l'assimilation  toujours  plus 
complète  des  affections  oculaires  à  la  pathologie  et  à  l’élio- 
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logie  générales,  et  dans  la  perfection  des  diverses  techniques 
que  se  trouvera  la  voie  la  plus  féconde. 

Dans  ces  recherches  et  dans  un  pays  qui  n’est  pas  resté  en 
arrière  dans  cette  lutte  pour  la  vie  scientifique,  notre  So¬ 
ciété  doit  jouer  un  rôle  progressif.  Encore  jeune,  elle  n’a 
pas  échappé  aux  lois  qui  règlent  le  développement  des  indi¬ 
vidus  et  des  sociétés.  Elle  a  connu  les  mêmes  débuts  que  la 
Société  de  Chirurgie  et  la  Société  de  Biologie.  Elle  a  suppor¬ 
té  les  incidents  de  croissance  et,  avec  une  persévérance 
dont  doivent  être  flers  les  artisan-  de  la  première  heure,  elle 
a  rendu  à  l’ophtalmologie  les  meilleurs  services.  Elle  fera 
toujours  appel,  par  un  choix  sans  intrigue  et  sans  arrière- 
pensée,  à  ceux  dont  le  talent,  le  labeur  et  le  caractère  ont 
marqué  la  personnalité  et  qui  considéreront  leur  admission 
bien  plus  comme  un  droit  au  travail  en  commun  et  à  la  pré¬ 
sence  réelle  que  comme  un  vain  titre  honorifique. 

Gomme  toujours,  les  Institutions  d’Etat  nous  apporteront 
les  travaux  faits  dans  les  établissements  généreusement 
pourvus  de  malades,  de  ressources  techniques,  d’  assikants 
nombreux  et  instruits.  Lesinstitutlons  privées,  leurs  aînées, 
continueront  à  s’imposer  les  plus  réels  sacrifices  pour  arii- 
ver  au  même  résultat  et  contribuer  aussi  àla  conquête  scien¬ 
tifique.  Enfin  vous  ne  perdrez  pas  de  vue  la  voie  parallèle  des 
intérêts  professionnels  :  les  questions  vitales  de  l’Assis¬ 
tance  ophtalmologique  publique  et  privée,  les  problèmes 
médico-légaux,  l’exercice  de  l’enseignement  et  de  la  pro¬ 
fession,  les  accidents  du  travail  où  votre  initiative  vient 
d’être  si  remarquée  et  si  utile,  les  bonnes  relations  avec  nos 
confrères  de  province  et  de  l'étranger,  dont  votre  réception 
de  1900  est  restée,  grâce  au  bureau  d’alors,  un  modèle  diffi¬ 
cile  à  égaler  ;  tout  cela  vous  occupera  encore. 

Pour  aboutir  à  des  résultats  importants,  améliorons  san  s 
cesse  nos  méthodes  de  travail.  Que  les  absents  reviennent , 
sans  qu’on  puisse  penser  à  l'application  du  tribut  académi-  | 
que,  auquel  tant  de  Sociétés  médicales  doivent  une  activité  i 
régulière,  tout  sociétaire  étant,  au  moins  une  fois  l’an,  par  | 
un  mémoire  inédit,  obligé  de  faire  acte  de  présence  et  d’at¬ 
tachement  au  groupe  dont  il  a  sollicité  les  suffrages.  Que 
la  Société  reçoive  encore  plus  de  présentations  de  malades 
et  de  pièces,  d’observations  majeures  munies  de  tous  les  dé¬ 
tails  techniques.  Qu’elle  ne  se  perde  pas  toutefois  dans  l’abus 
des  observations  classiques  ou  dans  la  publication  de  ce  qui, 
avec  avantage,  doit  être  laissé  aux  Revues  mensuelles  et  ne 
peut  être  discuté  avec  fruit,  réduisant  la  communication  à 
un  monologue  sans  écho.  Aussi  ne  laissons  pas  disparaître 
de  nos  ordres  du  jour  les  questions  générales  qui,  autrefois 
trop  exclusives  dans  les  Sociétés  savantes,  sont  trop  clair¬ 
semées  aujourd’hui.  Bienvenus  seront  ceux  qui  ouvriront 
de  nouvelles  discussions,  car,  à  condition  de  ne  pas  parler 
pour  ne  rien  dire  et  d'éviter  les  tournois  d'éloquence  creuse 
qui  prêtent  au  ridicule,  elles  seules  ramènent  à  nos  séances 
les  jeunes,  qui  entrent  dans  la  carrrière  quand  leurs  aînés  y 
sont  encore,  et  aussi  les  maîtres  éminents,  ceux  qui  ont 
beaucoup  vu  et  beaucoup  retenu,  et  dont  l’expérience  nous  i 
est  précieuse.  Ces  discussions  restent  une  nécessité  à  laquelle  ; 
notre  Compagnie  ne  se  soustrairait  pas  sans  dommage.  \ 

Tout  ce  qui  donnera  une  publicité  plus  grande  à  nos  tra-  j 
vaux  devra  être  bien  accueilli.  Nous  sommes  trop  à  l’érart 
de  la  presse  médicale  générale.  Nous  ne  demandons  pas  un 
rémunérateur,  mais  nous  voulons  un  témoin,  disait  Renan. 
Nous  ne  devons  pas  nous  contenter,  dans  l'ombre,  d’un  tra¬ 
vail  à  huis-clos  et  devons-nous  regretter  le  temps  où  l’oph¬ 
talmologie  avait  large  droit  de  cité  dans  les  Sociétés  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  ’f  Si  notre  spécialité  a  dù  se  concentrer 
pour  une  besogne  plus  fructueuse,  il  ne  faut  pas  qu’elle 
perde  en  extension  ce  qu’elle  a  gagné  en  force.  De  l'enquête 
à  laquelle  je  me  suis  livré,  j’ai  rapporté  l'impression  que 
cette  situation  pouvait  se  modifier  un  peu  pour  certains  jour¬ 
naux,  mais  j’ai  rencontré  trop  de  résistances. 

Ce  n'est  point  Tiieure  d'insister  sur  d’autres  projets  qui 
accroîtraient  Tinlluence  de  notre  Compagnie.  Pardonnez- 
moi,  mes  chers  Collègues,  d’avoir  même  abusé  de  votre  temps 
limité,  mais  j’ai  la  conviction  que  la  Société  doit  envisager 
l'avenir  avec  confiance  et  avec  l'espoir  de  serendro  toujours 
plus  utile.  Accueillant  les  opinions  avec  la  courtoisie  qui 


est  la  forme  supérieure  de  la  tolérance  due  aux  sentiments, 
aux  aptitudes  et  aux  intérêts  de  tous,  etqu’elle  doit  recevoir 
en  échange,  elle  travaillera,  en  1903,  avec  indépendance  et 
volonté,  pour  le  plus  grand  bien  de  l’Ophtalmologie  fran¬ 
çaise. 

Tumeur  vasculaire  de  la  région  orbitaire. 

MM.  Chevallereau  et  Chaillous  présententune  malade  at¬ 
teinte  de  tumeur  vasculaire  de  l'angle  interne  des  paupières 
gauches,  congénitale,  A  la  moitié  gauche  de  la  langue, il  existe 
aussi  une  tumeur  de  la  même  nature,  du  volume  d’une  petite 
noix.  A  l’aine  gauche,  il  existe  un  autre  angiome. 

La  ponction  a  démontré  la  nature  vasculaire  de  ces  forma¬ 
tions. 

Rétraction  congénitale  de  ta  paupière  supérieure. 

Le  malade  que  présentent  les  mêmes  auteurs  a,  du  même 
côté  que  la  rétraction  de  la  paupière,  une  dissociation  entre 
1  es  mouvements  de  cette  paupière  et  du  globe  de  l’œil  dans 
l’abaissement.  Aucun  Ir  ouble  nerveux,  aucun  symptôme  de 
goitre  exophtalmique. 

De  l'utilisation  par  l'œil  des  différentes  sources  de  lumière 
artificielle. 

M.  A.  Broca. — D'après  certaines  expériences  cliniques, 
il  est  démontré  que  les  radiations  ultra-violettes  et  les  radia¬ 
tions  rouges  ont  des  inconvénients  sérieux.  Les  radiations 
ultra-violettes  peuvent  produire  de  véritables  lésions  réti¬ 
niennes,  même  quand  l’arc  qui  les  produit  n'est  pas  regardé 
directement  ;  c’est  donc  aux  radiations  moyennes,  vertes, 
bleues  et  jaunes  que  l’arc  devra  donner  la  préférence.  Pour 
une  grande 'salle,  il  faut  se  servir  d’une  bougie  à  arc,  à  cra¬ 
tère  inférieur  placé  le  plus  près  possible  du  plafond  blanc 
sur  lequel  la  lumière  se  diffusera  par  réflexion.  Les  lampes 
de  pétrole  émettent  des  radiations  rouges,  elles  sont  donc 
mauvaises  pour  les  bureaux, il  vaut  mieux  les  lampes  à  incan¬ 
descence  à  gaz  ou  à  alcool.  Le  meilleur  diffuseur  est  l’a¬ 
bat-jour,  que  l’on  devra  choisir  transparent,  de  teinte 
blanche,  nuancée  de  jaune  ou  de  vert. 

Présentation  d'instruments. 

M.  Morax  présente  un  masque  à  chloroforme  aseplisable 
pour  les  anesti^ésies  dans  les  opérations  sur  la  région  orbito- 
palpébrale  ou  faciale.  Le  chloroforme  est  versé  sur  une  toile 
d’amiante  comprise  entre  deux  coquilies. 

Il  présente  ensuite  un  stérilisateur  à  air  sec,  éi  chauffage  élec¬ 
trique.  La  difl’usion  égale  de  la  chaleur  dans  la  cavité  du 
stérilisateur  est  obtenue  par  la  disposition  des  radiateurs 
fixés  sur  les  quatre  parois  de  la  caisse.  Le  modèle  présenté 
consomme  de  i  ampères  à  2  ampères  et  1/2. 

M.  Darin  présente,  au  nom  de  M.  Aschen,  une  lampe  élec¬ 
trique  portative  que  l’on  peut  utiliser  pour  l’étude  des  réac¬ 
tions  pupillaires,  des  troubles  dyschromatopsiques  et  pour 
l’éclairage  de  contact. On  se  sert  soit  d’une  pile  sèche, soit  du 
courant  de  la  ville.  Kœniü. 


Hygiène  de  la  voirie  parisienne. 

Les  antiques  tombereaux  à  ordures  ménagères,  qui  sont 
l'  un  des  principaux  décors  des  matins  de  Paris,  vont  bientôt 
disparaître  de  la  circulation.  La  préfecture  de  la  Seine,  ac¬ 
quiesçant  aux  nombreuses  critiques  élevées  contre  ces  voi¬ 
tures,  prépare  actuellement  un  projetée  concours  pour  la 
création  de  nouveaux  véhicules.  Ces  deriders,  outre  leurs 
qualités  de  roulement,  devront  garder  parfaitement  leur 
contenu,  matières,  odeurs  et  microbes.  Leur  passage  à  tra¬ 
vers  la  'V'ille  ne  devra  plus  être,  en  mllme  temps  qu'un  spec¬ 
tacle  déplaisant,  une  perpétuelle  menace  de  contamination 
des  diverses  parties  delà  capitale  par  les  ordures  ména^ 
gères  des  autres  quartier.^.  Le  projet  de  concours  sera  achevé 
très  prochainement,  et  publié  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  i  our  donner  aux  concurrents  <  t  aux  primés  le  temps 
d'exécuter  leurs  nouvelles  voitures  pour  le  printemps  de 
l’annee  prochaine. On  sait,  en  effet,  qu’à  cette  époque  les 
ordures  de  la  moitié  des  arrondissements  de  Paris  seront 
soumises  à  la  combustion.  Et  la  préfecture  désire  faire  ccù'n- 
cider  ces  deux  réformes,  si  importantes  pour  l'hygiène  de 
la  Grand’  Ville.  [Echo  de  Paris.) 
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11  s'ag'issiüt  d'une  jeune  femme,  pouvant  accomplir 
l’acte  sexuel,  malgré  l'existence  d’un  vagin  cloisonné  - 
particularité  qu'elle  ignorait,  du  reste,  et  qui  lui  fut  révé¬ 
lée  par  un  examen  médical.  Le  coïtsefaisaittoujours  dans 
son  vagin  droit,  plus  ample,  et  d’ailleurs  dilaté  par  l’usa¬ 
ge.  Chez  cette  dame, la  cloison  intervaginah;  était  incom¬ 
plète  ffig.  27i.  Comme  le  montre  la  figure,  une  solution  de 
continuité  pouvait  permettre  la  fécondation  dans  l’iin  ou 
l’autre  des  deux  utérus.  De  fait,  malgré  qm*  la  copulation 
s’effectuât  dans  le  vagin  droit,  la  fécondation  se  fit  dans 
Tutérus  gauche.  Bientôt,  apparurent  des  modifications 
indiscutables  du  côté  du  col  gauche  et  de  l'utérus  gauche. 
Malheureusement  la  malade  disparut,  et  il  fut  impossible 
de  connaître  l’histoire  de  sa  grossesse. 

L’intéressante  observation  de  MM.  Bilhaut  et  Deli- 
neau  conduit  les  auteurs  à  conclure  qu'à  côté  du  vaginis- 


Fio.  27. 


me  sine  materia,  fréquent,  et  d’étiologie  nerveuse  avant 
tout,  il  existo!  un  vaginisnn;  qui  reconnaît  tout  ou  partie 
de  sa  cause  dans  r(;xistenc(!  d’une  malformation  congé¬ 
nitale.  Suivantles  cas, il  s’agit  d’un  vice  de  développement 
par  excès  ^organes  doubles,!  ou  par  défaut  i  atrésie  partielle 
ou  absence  totale  ou  partielhï  des  organes).  Les  tenta- 
tivesdeco'it  dans  de  telles  conditions  peuvent  provoquer 
des  déchirures,  des  érosions,  qui, chez  des  prédisposées, 
déterminent  le  vaginisme  et  ses  conséquences.  Chez  uiu' 
malade  (pii  accuse  du  vaginisme  et  qui  i)ar  ailleurs  pré¬ 
sente  une  abseiici!  totale  de  menstruati(ni,  il  y  a  lieu  de 
suspecter  une  atrésie  congénitale  de  l’utérus  ou  du  vagin. 
L’examen  sous  chlorofome  s’impose  :  pai'fois  il  sera  le 
premier  temps  d’une  intervention  corrective  pratiquée 
dans  la  même  séance.  L.-E.  Morel. 


Service  de  santé  militaire. —  Le  médeom  inspecteur  Delorme 
c-ii  iioiiiiiié  cliroctour  cio  l  Ecolo  d  application  du  .service  de  sniiic 
militaire. 
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VARIA 

L  inauguration  du  Monument  du  D''  Le  Baron,  fonda¬ 
teur  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Dimanche  L’,")  janvier,  une  centaine  de  médecins  praticiens 
se  sont  rendus  au  cimetière  Montparnasse  en  souvenir  de 
l'anniversaire  de  la  mort  prématurée  du  D''  Le  Baron,  fon¬ 
dateur  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

A  celte  occasion,  un  médaillon  en  bronze,  représentant  le 
regretté  confrère,  dû  au  talent  du  sculpteur  Samson  et  dont 
une  souscription  médicale  a  couvert  les  frais,  a  été  appliqué 
sur  la  tombe. 

M.  le  D"  Philippeau,  président  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  et  sixième  successeur  de  M.  Le  Baron  à  la  pré¬ 
sidence.  a.  en  termes  émus,  retracé  les  difficultés  de  la 
tâche  du  fondateur  du  Syndicat,  son  dévouement  et  les  sa¬ 
crifices  qu’il  a  faits  à  cette  œuvre,  grâce  à  lui  prospère,  puis¬ 
qu'elle  compte  plus  de  900  membres  auJourd'huL  Le  D''  Louis 
Gourichon,  vice-président  de  FUnion  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  de  cette 
fédération.  Il  a  éloquemment  montré  les  efforts  du  médecin 
parisien,  qui  fut  aussi  vice-président  de  l'Union,  pour 
obtenir  plus  de  considération  et  faire  rendre  plus  de  justice 
(nous  ne  disons  pas  de  reconnaissance)  à  nos  confrères 
dans  le  milieu  mutualiste  qui,  ne  pouvant  vivre  (]ue  par 
le  corps  médical,  est  loin  d'en  apprécier  les  services.  La 
ténacité,  l'habileté  de  Le  Baron,  avaient  donné  quelques 
résultats  ;  on  en  espérait  de  plus  grands  en  l'envoyant  sié¬ 
ger  au  Conseil  supérieur  de  la  Mutualité,  quand  la  mort 
implacable  a  interrompu  sa  tâche.  Le  directeur  du  service 
de  la  protection  des  enfants  en  bas-âge  est  enfin  venu 
saluer,  au  nom  du  Préfet  de  police,  la  tombe  de  Le  Baron 
qui,  dans  l’exercice  de  son  service  de  médecin-inspecteur, 
avait  mis  la  même  conscience  et  le  même  dévouement  que 
dans  toutes  ses  autres  fonctions  et  avait  laissé  à  sa  mort  les 
mêmes  regrets. 

A  cette  touchante  cérémonie,  à  laquelle  s'était  rendue  la 
famille  du  défunt,  les  assistants  auraient  pu  être  plus  nom-i 
breux  ;  il  eût  suffit  pour  cela  que  tous  les  médecins  qui  doi¬ 
vent  à  Le  Baron  quelque  reconnaissance  aient  daigné  se 
déranger  et  s’y  rendre,  mais  c'eût  été  trop  exiger  ;  on  perd 
bien  des  souvenirs  après  une  longue  année  écoulée.  Il  n’y 
avaitdonc  au  cimetière  que  de  vrais  et  fidèles  amis.  L'hom¬ 
mage  rendu  n’en  a  été  que  plus  touclianl  et  nous  ne  saurions 
regretter  plus  grande  affluence,  car  il  nous  eût  été  person¬ 
nellement  pénible  de  coudoyer,  autour  de  cette  tombe,  trop 
I  d’indifférents  ou  de  curieux.  .J.  Noir. 

Le  bureau  de  renseignements  médicaux. 

Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  décider,  en  principe, 
la  création  du  bureau  de  renseignements  médicaux,  dont  le 
D‘'  B.  Blondel,  secrétaire  gént'ral  de  l'A.ssociation  internatio¬ 
nale  de  la  l’resse  médicale,  poursuit  la  réalisation  depuis 
deux  ans,  au  retour  d'un  voyage  d’études  dans  les  grandes 
capitales  européennes.  .Sur  la  proposition  de  MM.  Dausset  et 
Félix  Uoussel,  un  premier  lu-édit  deS.ÜOÜ  francs  a  été  attri¬ 
bué  à  cette  fondation,  qui  relèvera  directementde  la  4'- com¬ 
mission  du  conseil  municipal  et  sera  installée,  soit  à  la 
Faculté  de  médecine,  soit  à  la  Surbonne,  soit  à  l'IIùtel-de- 
I  Ville. 

A  la  Faculté,  après  les  démarches  faites  par  le  Blondel, 
d'abord  auprès  de  M.  Brouardel,  dès  19UÜ,  puis  auprès  de 
M.  Debove,  la  question  a  été  mise  à  l’étude  elle  conseil  des 
professeurs,  sur  un  rapport  très  favorable  de  M.  Pozzi,  a 
approuvé  rinstallation  éventuelle  de  ce  bureau  dans  la  Fa¬ 
culté. 

Dans  ce  bureau, les  médecins  de  l'étranger,  ou  même  de  la 
province,  cntrcprenanl  un  voyage  d  études  à  Paris,  trouve- 
roui  un  ou  des  employés  po/[/</to/h'.s’  munis  de  fiches  tenues 
régulii’remeiil  ii  jour,  et  pouvant  donner  tous  les  renseigiie- 
ineiils  désirables  sur  l’enseignement  officiel  ou  libre,  les 
services  hospitaliers,  les  cliniques,  les  jours  et  heures  de 
lei,;oiiS  (iu  d’opérations  des  chirurgiens  et  spécialisles,  le 
fonctionnement  des  services  de  1' .Assistance  publique,  la 
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répartition,  lionrc  parlieiire.  de  l'enseignement  et  du  tra¬ 
vail  dans  chaque  hôpital,  école,  institut,  laboratoire,  etc. 
On  y  trouvera  également  tous  les  renseignements  concer¬ 
nant  les  services  miinicipa  ix  et  autres  intéressant  la  mé¬ 
decine  ou  l’hygiène  ;  laboratoire  municipal.  Morgue,  eaux, 
égouts,  incinération,  etc.  Enfin,  les  médecins  étrangers 
trouveront,  classés  par  nationalités,  les  noms,  adresses  et 
heures  de  leurs  compatriotes  médecins  fixés  à  Paris  et  ac¬ 
ceptant  de  leur  servir  de  guides  à  l'occasion. 

Le  but  de  cette  intéressante  création  est  de  rendre  plus 
profitable  et  plus  aisée  la  connaissance  des  multiples 
services  administratifs  ou  didactiques  existant  à  l’aris  et 
appelant  la  visite  des  médecins  étrangers  en  tournée, 
d'études.  La  propagation  de  l'influence  française  ne  peut 
que  gagner  à  la  multiplication  de  ces  visites. 

Un  h  eureux  coup  de  mine  à  Châtel  Guyon. 

Ce  fut  1g  15  janvier  dernier  qu'un  très  heureux  coup  de  mine, 
en  elTet.  amisànu  une  Assure  du  porphyre  rouge  par  laquelle  jail¬ 
lit  un  torrent  d'oau  minérale.  Plus  d’un  million  de  litres  par  24 
heures,  voilà  la  vraie  fortune  liquide  qu'a  valu  ce  coup'de  mine  à 
le  célèbre  station  du  Contre.  Les  baigneurs  pourront  encore  se 
multiplier,  les  sources  ne  sont  pas  près  de  tarir  maintenant. 

L  alcoolisme  :  ses  dangers. 

(Extrait  du  procès-verbal  de  séance,  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  rAssistnnee  publique,  du  18  décembre  190'2  ;  affic'hépar 

les  soins  de  l'Administration.) 

M.  le  Pt  Debove,  doyen  del.i  faculté  de  Médecine  ; 

M. leD''  Fais.vns,  médecin  à  l’Ilôtel-Dieu,  rapporteurs. 

L'alcoolisme  est  l’empoiso-inement  chronique  qui  rémlte 

de  l’usage  habituel  do  l'alcool,  alors  même  que  celui-ci  ne 
produirait  pas  l’ivresse. 

C’est  une  erreur  de  dire  que  l’alcool  est  nécessaire  aux  ou¬ 
vriers  qui  le  livrent  à  des  travaux  faligants,  qu’il  donne 
du  cœur  à  l’ouvrage  ou  qu’il  répare  les  forces  ;  l’excitation 
artificielle  qu’il  procure  fait  bien  vite  place  à  la  dépression 
nerveuse  et  à  la  faiblesse  ;  en  réalité,  l’alcool  n’est  utile  à 
pei  sonne,  il  est  nuisible  pour  tout  le  monde. 

L’habitude  de  boire  des  eaux-de-vie  conduit  rapidement 
à  l’alcoolisme,  mais  les  boissons  dites  hygiéniques  contien¬ 
nent  aussi  de  l’alcool  ;  il  n’y  a  qu’une  difl'ér  mee  de  doses  : 
l’homme  qui  boit  chaque  jour  une  quantité  immodérée  de  vin 
de  cidre  ou  de  bière  devient  aussi  sûrement  alcoolique  que 
celui  qui  boit  de  l’eau-de-vie. 

Les  boissons  ditrs  apéritives  (absinthe,  vermouth,  amers), 
les  liqueurs  aromatiques  (vulnéraire,  eau  de  mélisse  ou  de 
menthe,  etc.)  sont  les  plus  pernicieuses  parce  qu'elles  con¬ 
tiennent,  outre  l’alcool,  des  essencesqui  sont,  elles  aussi,  des 
poison^  violents. 

L'habitude  de  boire  entraîne  la  désaffection  de  la  famille, 
l’oubli  do  tous  les  devoirs  sociaux,  le  dégoût  du  travail,  la 
misère,  le  vnl  et  le  crime.  Elle  mène,  pour  le  moins,  à  l’hôpi¬ 
tal,  car  l’alcoolisme  engendre  les  maladies  les  plus  variées 
et  les  plus  meurtrières:  la  paralysie,  la  folie,  les  affections 
de  l’estomac  et  du  foie,  l’hydropisie  ;  il  est  un'-  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  tuberculose.  —  Enfin,  il  complique  et 
aggrave  toutes  les  maladies  aigut‘.s  :  une  fièvre  typho’ide,  une 
pneumonie,  un  érysipèle,  qui  seraient  bénins  chez  un  hom¬ 
me  sobre,  tuent  rapidement  le  buveur  alcoolique. 

Les  fautes  d’hygiène  des  parents  retombent  sur  leurs  en¬ 
fants  ;  s’ils  dépassent  les  premiers  mois,  ils  sont  menacés 
d’idiotie  ou  d’épilepsie,  ou  bien  encore,  ils  sont  emportés, 
un  peu  plus  tard,  par  la  méningite  tuberculeuse  ou  parla 
phtisie. 

Pour  la  santé  de  l’individu,  pour  l’existence  de  la  famille, 
pour  l’avenir  du  pays,  l’alcoolisme  est  un  des  plus  terribles 
fléaux. 

N.  B.  —  L’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  Service  des  imprimés,  esca¬ 
lier  A,  rez  de-chaussée,  tient  à  la  disjibsition  des  directeurs 
de  chantiers,  magasins  et  ateliers,  des  exemplaires  de  l'affi¬ 
che  "  L'alcoolisme,  sesdanqers  »,  qu’ils  voudraient  faire  placer 
dans  leurs  établissements.  Les  demandes  peuvent  également 


être  faites  par  lettre  adressée  au  Directeur  de  l’Assistance 
publiciue. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses. —Mercredi,  i  janvier  1903,  3.  1  heure.  —  M.  Jam¬ 
bon  :  Essai  sur  l’assistance  maternelle  ;  MM.  Pinard,  Tillaux, 
Potocki,  Logueu.  —  M.  Gascheau  :  Etude  sur  les  tumeurs  solides 
de  l’ovaire  ;  MM.  Tillaux,  Pinard,  Potocki,  Legueii.  — M.  Pa- 
ùt'if/’;  Des  tératomes  du  testicule.  Contribution  à  l’étude  de  ces 
tumeurs  ;  MM.  Le  Dentu,  Raymond,  Mauclaire,  Dupré.  —  M.  Par- 
rot  :  'Variations  delà  spasmodicité dans  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  ;  MM.^  Raymond.  Le  Dentu,  Mauclaire,  Dupré.  — 
.17.  Lnisney  :  De  l’augmentation  de  la  sécrétion  lactée  suivant  les 
demandes  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Bonnaire,  Demelin.  .17.  Le- 
bosse  :  Diagnostic  de  l’hydrocéphalie  fœtale  pendant  la  grossesse  et 
pendant  le  travail.  Son  importance  au  point  de  vue  du  pronostic 
maternel  '.MM.  Budin,  Pozzi,  Bonnaire,  Demolin. 

Examens  de  doctorsit.— Lundi,  2  février  1903.  —  Médecine 
opératoire  :  MM.  Kirmisson,  Legueu,  Cunéo.  — 3“  (P®  partie. 
Oral.)  :  MM.  Pinard,  Mauclaire,  Gosset.  — 5' (Chirurgie,  P''-’ par¬ 
tie)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Walther.  — 5” '(2'=  partie,  A.  R.)  : 
MM.  Gaucher,  Bezançon,  Legry. 

Mardi,  3  février  1903.  —  3»  (2'^  partie,  R.].  :  MM.  Cornil, 
Méry,  Jeanselme.  —3°  (2'=  partie.  Oral.)  :  MM.  Hutinel,  Aohard, 
Guiart.  —  3“  (Li^  partie,  série.  Oral.).  MM.  Budin,  De  Laper- 
sonne,  Thiéry.  —  3'-' (P”  partie,  2®  série.  Oral.)  :  MM.  Pozzi,  Poi¬ 
rier,  Demelin.  —  5°  (Chirurgie,  Repartie,  R»  série)  :  MM.  Guyon, 
l’aurc,  Marion.  —  5“  (Chirurgie,  R"  partie,  2'  série)  :  MM.  Berger, 
Hartmann,  Auvray. 

Mercredi  4  février  1903.  —  R--  (Oral.)  :  MM.  Terrier,  Retterer. 
Cunéo.  ■—  2°  :  MM.  Richet,  Remy,  Desgrez.  —  3'^  définitif.  (Offi¬ 
ciât)  :  MM.  Landouzy,  Broca  (Aug.), ’VVallich. 

Jeudi,  ."j  février.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Poirier,  Hart¬ 
mann,  Faure.  —  4=  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  Wurtz. 

Vendredi,  G  février  1903.  — '3'=  (2“  partie.  Oral.)  :  MM.  Gauthier, 
AVidal,  Legry.  —  21^  :  MM.  Gariol,  Richet,  Remy.  —  5®  (Chirurgie, 
R®  partie,  P;®  série)  ;  MiM.  Terrier,  Legueu.  Gosset.  —  5“  (Chirur¬ 
gie.  R®  partie,  2®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Walther. 
—  5®  Obstétrique  (R®  partie)  :  Pinard,  Lepage.  \Vallich. 

Samedi,  1  février  1003.  —  5®  (2®  partie,  R®  série.  N.  R.)  :  MM. 
Dieulafoy,  Acbard,  Dupré.  —  ,5®  (2®  partie  2®  série,  N.  R.)  :  MM. 
Raymond,  Thiroloix,  Jeanselme.  —  5®  Obstétrique  (l®®  partie)  :  MM. 
Budin,  Bonnaire,  Demolin. 

Faculté  de  médecine.  —  Conférences  de  médecine  légale 
PSYCHIATRIQUE  (2®  trimestre  Scolaire).  —  M.  le  D®  Paul  Gar¬ 
nier,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spéciale,  chargé  du  cours 
de  médecine  légale  psychiatrique,  commencera  la  2®  série  de  ses 
conférences,  le  samedi  7  février  1903,  à  1  heure  et  demie,  et  les 
continuera  les  mercredis  et  les  samedis  à  la  même  heure,  3,  quai 
do  l’Horloge.  (La  conférence  du  mercredi  sera  consacrée  à  des 
exercices  pratiques  de  diagnostic).  Des  cartes  d’admission  sont  dé¬ 
livrées  au  Secrétariat  de  la  Faculté  àMM.lesDoctours  en  médecine, 
lesinternos  des  hôpitaux  et  le.s  étudiants  ayant  passé  leur  4'  exa¬ 
men  de  doctorat.  Après  trois  moi.s  d’assiduité  à  ce  cours,  un  cer¬ 
tificat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 

Hôpital  Broca.  —  Clinique  gynécologique  de  la  Faculté.  — 
ai.  le  P®  M.  S.  Pozzi.  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Une  sé¬ 
rie  de  quatre  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  aura  lieu 
du  16  février  au  14  mars  1903.  Le  prix  de  chacun  de  ces  cours  est 
de  50  francs.  Pour  s'inscrire,  s’adresser  à  la  Faculté. 

1"'  Cours.  D®  Jayi.e  ;  Technique  gynécologique,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  2  li  3;4.  2»  Cours.  —  D®  Beaussenat  :  Diagnos¬ 
tic  et  tliérapeutiipie  opératoire,  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h. 
-—3“  Coins.  D®  ZiMMERN.  :  Thérapeutique  phvsiqiie,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  1  h.  1/2.— 4“  Cours.  M.  Bsnder.  Diagnostic 
histologique,  mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  1/2. 


Thèses  de  Bordeaux  (1902) 

L  —  Havarit  ;  La  cure  des  rétrécissements  par  la  dilatation 
électrolytique  progressive.  —  Dufoukt  :  Du  traitement  médical 
des  cataractes  par  les  préparations  iodurées. —  Carlos  :  Les  abcès 
de  fixation.  —  Houx  :  Contribution  à  l’étude  de  faurlite  jialu- 
déeime.  —  Pekraud  :  Le  mal  de  mer  ;  élude  clinique  ;  essai  de 
pathogénie  et  de  traitement.  —  Duvili.e  :  Etude  sur  l'anatomie  et 
la  recherche  des  vaisseaux  méningés  moyens.  —  Pistrk  :  Les 
pseudo-polyiies  tuberculeux  des  fosses  nasales.  —  Donvai.  :  'frai- 
tomont  de  la  dysenterie  et  des  entérites  dysentériforines  par  I  eau 
oxxgéiiée  neutralisée.  —  Le  Goarn  :  Du  traitement  cliirurgical  de 
l'acné  hyiiertrophi'iuodu  nez.  —  Lakkarguk  :  L’iiisuffi.sancc  hé- 
liatiipie  dans  la  jmeumonie  ;  son  élude  à  l’aide  do  la  réaction  de 
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11,  —  VjMæntino  :  Le  secret  professionnel  en  médecine  r  sa 
valeur  sociale.  —  Pic:  De  l’examen  électrique  des  nerfs  dans  les 
plaies  chirurgicales.  —  Aubaket  :  Recherches  sur  les  origines 
réelles  des  fibres  optiques  ;  la-papille  et  le  nerf  optique. —  Ou- 
ziLLEAU  :  Des  injections  sous  cinanées  d’eau  oxygénée  dansla 
tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  —  Cazamian  :  Du  pneu¬ 
mothorax  opératoire.  —  G'uykt  :  De  la  phlébite  superliciello  ai¬ 
guë  pendant  la  période  secondaire  do  la  syphilis.  —  Duvergey  : 
Des  tumeurs  polypoïdes  du  méat  urinaire  chczlafemme. — Murat: 
Do  fimperforation  et  du  rétrécissement  dos  voies  lacrymales  chez 
les  enfants  en  bas  âge.  Peyraud  :  Etude  critique  snr  la  résection 
du  ganglion  de  Gasser.  —  Bouilliijz  :  Du  traitement  chirurgical 
du  pied  bot-talus  paralytique. 

21. —  IIeckenroth  :  Laprophylaxie  par  l'eau  de  boisson  dans  les 
colonies  :  —  Boucher  :  Du  pouvoir  antiseptique  des  phénols.  — 
Dupouy  :  Masque  éléphantiasique  consécutif  à  l’érysipélo  de  la 
face  à  répétition.  —  Saux  :  Do  la  toxicité  des  produits  de  la  diges- 
tionpeptiqué. —  Rey  :  L’adrénaline  en  ophtalmologie. —  Rousse  : 
De  l’eczéma  hyperkératosique  interdigital. —  Nougaro  :  Des  trau¬ 
matismes  et  des  blessures  du  nerf  cubital.  —  Legai.  :  Kératite  in¬ 
terstitielle  et  kératites  interstitielles.  —  Cachin  :  Contribution  à 
l'étude  des  contusions  de  l'abdomen.—  Bruhat  :  Du  caractère 
habituellement  bénin  des  accidents  consécutifs  à  l'emploi  du  sérum 
antidiphtérique. 

31.  —  'Vincent  :  Valeur  diagnostique  do  la  ponction  lombaire 
dans  les  méningites.  —  Moyzès  :  Recherches  sur  l’état  des  réflexes 
tendineux,  des  réflexes  cutanés,  des  réflexes  pupillaires  et  de  quel¬ 
ques  sensibilités  viscérales  profondes  dans  le  diabète.  —  Merlin  ; 
Les  kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu.  —  Genroblen  :  De  l'é¬ 
rythème  polymorphe  récidivant.  —  Coquelin  :  De  l'emploi  de  la 
tuberculine  pour  le  diagnostic  différentiel  des  affections  tubercu¬ 
leuses  ou  non  tuberculeuses  de  l’axe  cérébro-spinal.  —  Sarrai- 
LHÉ  :  Etude  sur  les  causes  occasionnelles  des  accès  d’épilepsie 
jacksonnienne.  —  Lancelin  :  Morphinisme  et  infections  ;  rôle  des 
leucocytes.  —  Hermant  :  Du  cancer  primitif  des  voies  biliaires  et 
en  particulier  de  son  traitement  chirurgical.  —  Gi.o.aguen  :  L'a¬ 
cuité  visuelle  ;  les  vices  de  réfraction  ;  la  vision  des  couleurs.  — 
Levet  :  La  greffe  oculaire. 

41.  —  Eberlé  :  Du  cysticerque  sous-conjonctival.  — Frances- 
chetti  :  Etude  sur  la  paralysie  faciale  congénitale  compliquée  de 
paralysies  oculaires.  -  Poux  :  De  la  suture  immédiate  des  voies 
aériennes  après  la  trachéotomie  et  la  trachéo-'thyrotomie., — Duper- 
RON  :  l.'œsophagoscopie  (technique  et  valeur  clinique).  — ■  Sal¬ 
le  t  :  Les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses  et  leur  flore  myco¬ 
sique.  —  Labarrière  :  Des  éruptions  provoquées  par  le  contact 
de  l'artichaut.  —  Haclewy.n  :  De  futilité  de  la  mesure  du  segment 
anthropométrique.  —  Levier  :  De  félectro-diagnostic  et  dos  acci¬ 
dents  du  travail.  —  Girard  :  Etude  de  1  hallux  varus.  —  Boymier  : 
Etude  critique  de  l’instrumentation  pour  le  tubage  et  la  traclréo- 

51.  — •  Bernoud  :  Do  la  pyélo-néphrite  gravidique.  —  Leger  : 
Contribution  à  l'étude  hématologique  des  gastropathies  dyspepti¬ 
ques.  —  Durand  :  Etude  sur  les  variations  du  chimisme  stomacal 
à  l’état  normal  et  dans  quelques  cas  pathologiques.  —  Esserteau  : 
Etude  microscopique  du  sang  et  du  pus  dans  l’urétrito  blennor¬ 
ragique.  —  Dubarry  :  De  la  sensibilité  cutanée  dans  la  névralgie 
sciatique.  —  Maratray  :  Rôle  du  médecin  dans  l’influence 
civilisatrice  d'une  nation.  —  Duchateau  ;  Dos  secours  immédiats 
(pansements  tout  préparés)  aux  blessés  des  guerres  navales.  — 
PeytÔüreau  :  Etudes  sur  les  empoisonnements  par  les  pâtisse¬ 
ries  à  la  crème.  —  Bkrtaud  nu  Chazaud  :  Végétations  adénoïdes 
et  incontinence  d'urine.  —  Martin  :  Du  stridor  laryngé  congé¬ 
nital  des  nourrissons. 

(il.  —  Guichoux  :  De  l'état  des  réflexes  dans  l’épilepsie. — 
Guichot  :  Du  traitement  des  épithéliomas  cutanés  par, l’acide  acé¬ 
tique  cristallisable.  —  Tournauour  :  Des  manifestations  syphili¬ 
tiques  héréditaires  du  tractus  uvéal.  —  Le  Moignic  :  ürthoscopie 
oculaire  ;  orthoskiascopie.  — Pai.renin  :  Des  cas  de  méningite 
tuberculeuse  considérés  comme  guéris.  —  Carayon  :  Desquama¬ 
tion  estivale  en  aires  des  mains.  —  Mouzei.s  :  Etude  clinique  des 
complications  orbitaires  des  dacryocystites.  — Koun  :  De  la  kérato- 
malacie.  —  Le  Maître  :  Recherches  sur  les  procédés  chirurgi¬ 
caux  de  l’école  bordelaise.  —  Le  Guiner  :  De  la  valeur  séméio¬ 
logique  des  micro-hémorragiomes. 

^  Tl .  —  Bourrague  :  Des  sinusites  maxillaires  chez  les  enfants.  — 
Gristol:  Dolyjies  adhérents  de  l’utérus. —  Le  Roy  :  Cataractes 
compli([uées  ;  indications  ;  contre-indications.  —  Le  Bouvier  : 
Du  traitement  des  tumeurs  blanches  par  l’ignijmncture. — Lasserre: 
De  la  rupture  des  varices  des  veines  du  cordon.  —  Drouili.ard  : 
Les  injections  de  quinine  et  en  particulier  les  injections  intra-mus- 
culaires  de  chlorhydrate  neutre  dans  le  traitement  du  ])aludisme. 
—  PROUFFI  E  :Le  signe  do  Kernig  dans  le.s  affections  non  niéningi- 


FORMULES 


XI.  -Contre  le  Lichen. 

Onguent  de  zinc .  . 

Acide  phonique . 

Bichlorure  de  mercure . 

En  onctions, 
ou  : 

Acide  phénique . 

Bichlorure  d  hydrargyre . 

Créosote . 

Collodion . 


,50  gr. 

20  ir. 

0  gr.  50  à  1  gr. 
(Unna.) 

5  .gr .  à  10  gr. 
50  gr. 


En  badigeonnages.  (Mr.vcek  et  Hudbi.o.) 


Chrysarobine .  3  gr. 

Traumaticine .  5  g'f. 

En  badigeonnages.  (Bernheim.) 


THÉRAPEÜ'nOUE 


Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

Do  tonies  les  manifeslalions  grippales  si  fréquentes  en 
celle  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
olï'rent  plus  do  dangers.  L’inflainmalion  des  premières  voies 
respiratoires  déteriiiine  une  toux  rebelle  et  péntblo,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronchesetmème  au  parenchyme  pulmonaire.  L'aclion  de. 
riiéléninc  du  D''  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l'expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  quia  fait  brillamment  scs  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s  administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d’béléninedu  D’'  Korab,  p  irjottr. 


NOUVEIiLES 

Natalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  il  janvier  au  samedi  ITjan- 
vier  iyü3,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  USD. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'apres  le  recensomont  de 
19üt  :  2.424.705  habitant.s.  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  lljanv.  au  samedi  17  janv.  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  9i(i.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  0.  —  Typhus  exaiithématiiiue  :  0.  —  Fievre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
5.  Scarlatine  :  0.  —  Coqueluche  :  1.  —  Diphtérie  et  Group  :  7. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  ;  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
212.  —  Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  ; 
8. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  64. —  Méningite  simple  : 
21.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissemont  du  cerveau  : 
02. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  60.  —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  chronique,  19.  —  Pneumonie  :  25.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  90.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  6  ;  autre  alimentation  :  22.  —  Airoctions  de  l’estomac 
(cancer  exo.)  :  10.—  Diarrhée  et  enterite  de  1  à  2  ans  :  0.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  10. —  Cirrhose  du  foie  :  7. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  28.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  2. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  41.  —  Débilité  sénile  :  36. 

—  Morts  violentes  :  2(1.  —  Suicides  :  15.  —  Autres  maladies  :  113. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  25. 

Moris-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  16. 

Bureau  d’hygiène.  —  M.  le  Di  Berlioz,  quittant  Grenoble,  a 
donné  sa  démission  de  directeur  du  bureau  d'IIygièno.  M.  le  D'' 
Bordïer  a  été  désigné  par  la  municipalité  pour  le  remplacer.  Nos 
sincére.s  félicitations.  (Le  Dauphine  iléiical  de  janvier  1903).  — • 
Nous  adressons  nos  sincères  félicitations  à  M.  le  D"’ Bordier  qui 
tiendra  à  huimour  de  porfoetionner  encore  l'organisation  du  bu¬ 
reau  d'hygiène,  pour  Iciiuel  lo  IV  Berlioz  avait  déjà  tant  fait. 

CüR"s  DE  SANTÉ  DES  Coi.o.N'iEs  . —  Lo  môdocin principal  de  D» 
classe  Debrieu,  actuellement  au  Tonkiii,  est  dé.sigiié  pour  remplir 
provisoirement  les  fonctions  de  directeur  du  service  Uc  santé  de 
l'Indo-Chine, 
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Dissolution  de  la  Fédération  antituberculeuse.  —  La  fé¬ 
dération  des  Œuvres  antituberculeuses  françaises,  eréée  sous  le 
haut  patronage  de  M.  Louliet  et  comprenant  76  Œuvres  fédérées, 
vient  de  se  dissoudre  dans  une  assemblée  générale  tenue  le  27 
janvier  au  soir  à  l'hôtel  des  Société, s  savàntës.  Quelques  Œuvres 
de  sanatoria.au  nombre  de  cinq  ou  six,  se  sont  d’elles-mêmes  grou¬ 
pées  en  une  nouvelle  association  avec  le  titre  de  Fédération  anti¬ 
tuberculeuse  française, sous  la  présidence  du  professeur  Brouardel; 
les  autres  Œuvres  restent  indépendantes  de  ce  nouveau  groupe¬ 
ment. 

Nécrologie.  —  Charles  Fortin,  officier  de  santé,  qui  vient  de 
mourir,  était, malgré  lamodestie  de  son  diplôme. un  clinicien  appré¬ 
cié  et  un  observateur  de  mérite.  Il  avait  obtenu  l’estime  et  la  con¬ 
fiance  de  la  famille  Flaubert  et  était  devenu  l’ami  intime  et  le  con¬ 
fident  du  grand  romancier. 

Nous  avons  encore  le  regret  d'annoncer  la  mort  duD"’  Ramage, 
de  Saint-Pierre-Ie-Moutier  (Nièvre). 


EAU:B0m,^ 


PHTISIE,  BRONClirrE.  CATAIlIlHES.-L’£’mM/5fo« 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

l'D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOADEATIFIIÎCE  VAGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche . 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  □  ’  H  G-  ST  È  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  M.  G.  Ballet  reprendra  ses 
leçons  cliniques  {Traitement  des  maladies  nerveuses),  le  Di¬ 
manche  T’  février,  à  10  heures  (Amphithéâtre  Trousseau),  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Consultation 
externe  et  policlinique,  le  samedi  à  9  h,  li2  (Salon  de  la  Salle 
Sainte-Anne). 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  infantile.  — 
Service  de  M.  le  Prof,  Kirmisson.  —  Cours  de  chirurgie  orthopé¬ 
dique,  par  M.  Grisel,  chef  de  clinique,  20  leçons.  Vendredis 
lundis  et  mercredis  à  9  heures.  Après  chaque  cours,  démonstra¬ 
tions  pratiques  à  la  policlinique. 

Hôpital  Bichat.  —  Service  deM.  Piqué,  tous  les  mercredis  à  j 
10  heures.  Conférence  clinique  au  laboratoire  du  service.  '  j 


LOTÎÔS^  '  Louis  DEQUÉAl^'f 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacilie.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  OEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


lïïaltiûe  Gefbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacéei 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COOVARET 


ETABUSSEMEN7  d8  SAINT-GALMIER  (LOirB) 


DEBIT  de  la  SOURCS; 

»  PAR  AN 


30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


CONTIENT  ^ 

10  êlïcovules 


MAUDieS^  OEi.' 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  50ü  o 
Getie  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuvi 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ■ 
Académie  de  Médecine,  Société  de.s  Scknci' 
médicales  de  Lyon.  Académie  des  Sciences  li. 
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THÉRiVW:UTIQUE 

Du  massage  chez  les  tabétiques, 

[Clinique  des  maladies  nerveuses  du  prof.  R.vymond); 

Parle  D'  P.  KOUINDJY. 

[Suite  el  fin.) 

La  massotliérapio  dans  les  diverses  périodes  du  tabès. 
—  Nous  diviserons  les  tabétiques  on  trois  catégories 
suivant  les  précejites  que  M.  le  Brot'.  Uayniond  a  exposés 
dans  son  remarquable  travail  sur  les  scléroses  systé- 
raaliqites  de  la  moelle  (1)  et  qui  sontacceptés  en  ce  mo¬ 
ment  par  tous  les  neurologistes  ;  la  période  préaiaxi- 
qae,  la  période  ataxique  et  la  période  d'impotence. 
Il  est  évident  que  luut  massolliérapenle,  appelé  à  soi¬ 
gner  les  tabétiques,  est  forcé  de  se  ramihariser  avec  la 
symptomatologie  de  ces  ditférentes  périodes  ou  ptiases 
du  tabes  dorsalis.  De  la  connaissanee  de  cette  sympto¬ 
matologie  dilt'érenlielle  et  des  propriétés  du  massage 
thérapenlique,  ainsi  qu(>  de  Fliabileté  du  massothéra- 
poule,  dépendra  le  succès  du  traitement.  Mais. pour  mieux 
cmnprendre  le  choix  des  manumvros  do  la  massotbéra- 
pie  nous  renverserons  le  tour  di'  rôle  des  trois  périodes 
classiques  et  admettrons,  comme  première  période  — 
la  période  d'impotence,  comme  secomb'  pt'-riode,  la  pé¬ 
riode  alaxiqiH'  el  comme  troisième  période,  la  période 
préataxi(|ne,c’esl-à  dire  nous  considérerons, comme  pre¬ 
mière  période,  cidle  on  l'inlervimlion  de  la  kinésitbé- 
riipie  devient  comjdète  et  où  la  massothérapie,  s'appli¬ 
que  d'une  l'aeon  exclusive.  Les  manœuvres  de  la  mas¬ 
sothérapie  doivent  (Mre  exécutées  ici  dans  toute  leur 
rigueur  et  suivant  les  règles  établies  par  un  Iraite- 
ment raisonné,  Arrivéàla  période  d'impotence,  le  tabé¬ 
tique  présente  souvent  une  foule  de  complications, 
comme  par  exemple,  l'amaigrissement  extrême  des 
muscles,  les  troubles  trophiques  de  la  peau,  les  artbro- 
fatliies  plus  ou  moins  avancées,  les  troubles  digestifs, 
es  troubles  vésicaux,  les  troubles  circulatoires,  les  trou¬ 
bles  génito-urinaires,  ete.  Le  massage  est  appidé  à 
Niimuler  la  sensibilité  cnlanéi',  ii  ridi'ver  la  tonicité 

,(1)  Hav.mü.nu,  —  Maladies  du  système  nerveux  ;  scléruses  sys¬ 
tématiques  de  la  moelle,  1S14,  p.  là. 


musculaire,  à  faire  disparaître  l'arthropathio,  au  moins 
partiellement,  à  accélérer  la  circulation  de  retour,  fi 
activer  la  nutrition  locale  des  tissus,  ô  remédier  à  l'atonio 
digestive,  à  empêcher  la  formation  des  ulcérations  «dites 
de  décubitus,  età  lutter  contre  l’établissemontde  l’amyo¬ 
trophie,  dos  névrites  périphériques,  etc. 

Lorsque  le  malade  se  trouve  en  état  avancé  de  cette 
période,  en  étal  de  marasme,  le  rôle  du  massothéra- 
lentese  réduit  à  peu  do  chose  :  il  n'y  a  qu'à  lutter  contre 
es  complications  de  déenbitus;  la  maladie  étant  arrivée 
ù  sa  phase  ultime,  toute  intervention  massothérapiqne 
énergique  serait  inutile.  Lorsque  l’ataxique  est  atteint 
d’impotence  simple,  sans  être  arrivé  an  point  ('xtrême, 
le  massage  méthodique  est  au  contraire  très  utile.  11  lui 
procure  le  bieii-fdre  recherché  et  permet, au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  do  récupérer  la  l’orce 
mnsculairi' nécessaire  pour  pouvoir  se  livrer  aux  exer¬ 
cices  do  la  rééducation.  Liiez  ces  ataxiques,  nous  com¬ 
mençons  toujours  parles  el’lleiiragos  dans  le  sens  di'  la 
circulation  veineuse  et  lymphatique  dos  jambes,  des 
fesses,  des  bras  td  du  thorax.  Le  pétrissage.,  et  surtout 
1('  pétrissage  par  la  fac(‘  palmaire  des  doigts,  suit  b>s 
eflleurages.Lliez  les  tabétiques  de  la  période  d'impotence, 
le  pétrissage, sons  forme  de  trituration  digitale  des  mus¬ 
cles  lésés,  est  indispensable,  car  celte,  maïuenvre  s'a¬ 
dresse  ex(dnsiv.emcnlaux  muscles  entamés  etnnllement 
à  tous  les  organes  d(>  la  région.  Ceci  constitue  le  propre 
ilu  massage  raisonné',  que  nous  avons  eu  déjà  l'occasion 
de  mentionner  dans  notre  Iravail  sur  le  traitement  de 
la  paralysie  obstétricale  (^1  )  el  dans  celui  sur  le  traitement 
des  hémiplégiques  (2).  Nous  espérons  encore  dijiiner 
nllérieuroment  une  description  complète  du  massago 
raisonné,  qui  est  appelé  à  rehausser  la  valeur  scienti¬ 
fique  de  la  massothérapie  actuelle.  En  ce  moment,  con¬ 
tentons-nous  de  signaler  ses  grandes  lignes.  La  pratique 
et  l'expérience  ont  montré  que  le  tissu  musculaire  sup¬ 
porte  mieux  les  pressions,  le  pétrissage,  et  les  percus¬ 
sions  qui' lé  tissu  ncrvc'ux.  Le  tissu  élasti(|iie  no  peut 
être  ni  pétri,  ni  percuté.  De  cette  remarque,  il  résulte 

L  B.  Koitndjv.  —  Le  trailoineiit  de  la  panily.sie  obstétricale  du 
membre  supérieur.  Archives  de  mé.iccine  des  enfants,  ii"  lü. 

rZi  P.  Koi  iMUY.  —  Le  traitement  mécanolhéi'apique  des  liémi- 
plèKiques,  Vol.  X,  ii"  5!>,  novembre  WOO.  'Communica'ion  au  Om- 
grèt  de  .Médecine  de  Paris  de  IPOnè 
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que  la  manœuvre  massothérapeutique.  —  le  pétrissage 
—  s'adresse  uniquement  à  la  libre  musculaire,  ;  elle 
réveille  la  tonicité  musculaire  et  permet  à  la  masse  mus¬ 
culaire  de  sortir  de  la  torpeur  dans  laquelle  l'a  plongée 
l'airection  spinale.  Et  c’est  pour  la  même  raison  que  les 
manu'uvres  sous  forme  de  malaxations,  do  pétrissage, 
d'expressions,  du  sciage,  du  roulement,  du  meulage 
et  du  foulemcnt  deviennent  les  agents  masso-tliérapcui- 
tiquesauti-liypotoniques  par  excellence.  Quand  la  masse 
musculaii'e  est  en  état  de  parésie  —  atonie  simple,  — 
nous  préférons  la  malaxation  au  pétrissage,  et  le  procédé 
du  prof.  IIolfa,de  Rerlin,  est  le  meilleur  procédé  de  tous 
ceux  qui  sont  connus  jus(|u’à  présent  i  l  i  :  le  déplace¬ 
ment  bimanuel  progressif  et  lent  do  la  masse  muscu¬ 
laire  de  l'exti’émité  du  membre  vers  sa  base  excite  la 
fibre  musculaire  et  provoque  sa  contractilité  dans  le 
sens  normal  du  muscle  strié.  Quand  la  masse  musculaire 
estàlalimito  deratrophie,  l'hypotonie,  ou  bien  quand 
elle  est  partiellement  atrophiée,  nous  préférons  les  pres¬ 
sions  circulaires,  sous  forme  du  pétrissage  suivant  les 
mouvements  circulaires  ou  spiroïdaux,  qui,  en  triturant 
les  libres  musculaires  séparément,  arrivent  ii  activer  la 
nutrition  des  libres  musculaires  non  dégénérées  et  par 
cela  même  à  provoquer  leur  développement  et,  peut- 
être  même,  leur  prolifération.  .M.  le  prof.  3Iarinesco  a 
montré,  dans  son  travail  sur  l'atrophie  musculaire  des 
hémiplégiques,  publié  par  la  Méd.  de  1898,  que, 
dans  un  muscle  atrojihié  il  y  a  dégénérescence  avec 
destruction  des  libres  musculaires.  L'altération  des  libres 
musculaires  débuterait  par  la  prolifération  des  noyaux 
du  sarcolème.  Souvent  on  y  trouve  des  libres  musculai¬ 
res  hyperlrophiées.  De  sorte  que,  dans  un  muscle  atro¬ 
phié,  on  trouve  d('s  libres  musculaires  dégéniu’ées,  des 
libres  musculaires  hypertrophiées  et  des  libres  muscu¬ 
laires  saines.  L’examen  histologique  des  fragments  de 
muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  fait  par 
M.  Philippe,  chef  du  laboratoire  anatomo-pathologique 
de  la  clinique  de.M.  Raymond,  et  publié  par  notre  maî¬ 
tre  dans  laquatrième  série  de  ses  leçons  cliniques,  mon¬ 
tre  nettement  l'existence  des  îlots  musculaires  normaux 
à  côté  des  îlots  en  voie  d'atrophie  parcellaire.  »  Les  cou¬ 
pes  transversales  des  muscles,  dit.M.  Raymond,  laissent 
voir  un  mélange,  en  proporlions  inégales,  de  libres  sai¬ 
nes  et  de  libres  altérées.  Les  premières  sont  plus  nom¬ 
breuses.  Elles  forment  des  îlots  bien  tassés  ;  (uitre  ces 
îlots  desfibres  saines  on  en  découvre  d'autres,  constitués 
par  des  libres  ayant  subiune  véritable  atrophie  simple  » 
(’A).  En  1888,  M.  Déjérinea  montré  que  l'atrophie  mus¬ 
culaire  chez  les  tabéli([ues  peut  être  d’origine  névritique  ; 
elle  se  montre  à  la  période  avancée  du  tabès  et  a  uiu' 
évolution  lente  (d).  Tout  récemimuit  M.M.  Raymond  (d 
Philij)pe  présentèrent  à  la  Société  de  .Neurologie  trois 
cas  d'amyotrophie  tabétique  à  évolution  lento  avec 
l’altération  des  grandes  cellules  radiculaires  et  des  né¬ 
vrites  secondaires  (4i.  .Vinsi,  tout  dépend  du  degré  de 
l’altération  subie  par  la  masse  musculaire  ;  moins  il  y  a 
de  libia's  musculaires  dégénéré(‘s,  plus  on  a  de  cliaiires 
d'obtenir  un  rétablissement  plus  ou  moins  facile  de  la 
fonction  musculaire.  j 

Souvent  l’atrophie  est  iilutùt  apparente  ;  le  muscle 
est  aminci,  il  diminue  de  volume,  mais  il  |)ossède  de 

(1,1  HocF.c.  -  To.-hnilv  dor  Mass.ige,  1897. 

(2)  Raymü.nii.  —  .Sur  d(Mix  (cis  d'atroptie»  musculaire  chez  dc.'s  ^ 
Ui])cVu[nvH.  {Lcçcns  di’ Clini^iuc.  1900,  p  28p. 

v')  Dejcuink.  —  De  l'ati'i)|ihie  iimscuhili'C  des  tabetique^  et  de  i 
sa  nature  péripliériciue.  {Soc.  de  biol..  888.) 

(1  Uumplc-reudii  de  la  séance  de  la  Société  Je  Xeiirüloi(ie  Je  \ 
J'aris-,  du  4  décernU'u  1902.  Arch.  de  Xeurologie,  janvier  IbO.'i.  j 


la  tonicité  et  peut  exécuter  tous  les  mouvements.  D'au¬ 
tres  fois,  il  est  llasqAe,  mou  et  sans  être  amaigri  exécute 
très  mal  les  mouvements.  Cliniquement,  on  est  obligé 
d'admettre  que,  dans  un  muscle  atrophié  il  reste  tou¬ 
jours  un  certain  nombre  de  libres  musculaires  saines  ; 
d’ailleurs  l'histologie  démontre  que,  dans  un  muscle, 
frappé  d’atrophie,  on  trouve  des  libres  musculaires  sai¬ 
nes,  des  fibres  musculaires,  d'atrophie  simple  (parésie! 
et  des  fibres  musculaires  d'atrophie  dégénérée.  Sauf 
cette  dernière  atrophie  la  massothérapie  doit  arriver  à 
relever  la  fonction  des  fibres  saines  ou  parésiées,  et  c'est 
pour  cette  cause  que  nous  voyons  souvent  un  muscle 
inei’te,  paralysé,  reprendre  la  force  sous  l'inlluence  du 
massage  méthodique.  Chozles  hémiplégiques,  les  mem¬ 
bres  finissent  sous  l'action  du  massage  raisonné,  à 
acquérir  des  mouvements  après  une  immobilité  parfois 
très  longue,  malgré  et  contre  la  persistance  de  l’alfec- 
tion  centrale.  Claude  Rernard,  a  démontré  que  la  con¬ 
tractilité  musculaire  est  une  propriété  inhérente  à  la 
fibre  musculaire  etqué  le  muscle  peutse  contraetersans 
que  le  système  nerveux  intervienne.  La  tonicité  muscu¬ 
laire  est  donc  une  fonction  propre  du  muscle.  Comme 
chaque  libre  se  contracte  individuellement,  la  somme 
des  contractions  des  fibres  musculaires  formeraitee  que 
nous  appelons  la  force  musculaire.  Le  rôle  du  massage 
méthodique  est  ici  tout  tracé  d'avance  :  il  excite  la  libre 
musculaire  saine,  la  développe,  et  en,  la  dévelopj  ant, 
n'slitue  sa  tonicité. 

Quand  la  masse  musculaire  conserve  plus  ou  moins 
son  volume,  c’est-à-dire,  quand  elle  est  frappée  de  pa¬ 
résie  sans  atrophie,  nous  faisons  suivre  les  eftleurages 
et  le  pétrissage  par  la  percussion  avec  la  face  dorsale 
des  doigts  ou  avec  la  paume  de  la  main. 

Cour  exciter  les  terminaisons  nerveuses,  nous  nous 
servons  do  la  percussion  digitale  et  des  vibrations  ryth¬ 
miques  suivant  le  long  du  nerf,  en  commençant  par  les 
extrémités  du  iKu’f  et  en  finissant  par  son  tronc  acces¬ 
sible.  Le  massage  dos  nerfs  exige  une  certaine  habi¬ 
tude  et  une  force  proportionnelle  à  la  seiisiiulité  dou¬ 
loureuse  du  nerf,  lly  adesmameuvres  qui  rendent  beau¬ 
coup  de  services  dans  le  massage  des  nerfs,  ce  sont  des 
pressions  légères  le  long  du  tronc  nerveux  ;  ces  pres¬ 
sions,  réunies  aux  vibrations,  activenthi  circulation  des 
vaisseaux  du  nerf  etmodilieut  sa  nulrition  propre.  Le 
massage  des  articulations  termine  le  mas.sage  propre¬ 
ment  parler.  Nous  massons  toutes  h's  articulations  des 
membres  atfectés,  en  commençant  parles  articulations 
nudatarso-phalangienncs  et  en  terminanl  par  l'arlicu- 
lation  de  la  hanche  :  massage  des  ligaments,  des  syno- 
viah's,  (h's  capsules  ;  éviter  d'irriU'r  les  bourses  séreu- 
s(>s.  Eu  cas  d'hydarthrose  ou  d'épanchement  léger,  nous 
employons  les  manœuvres  de  refoulement  et  les  fric 
fions  d('  la  synoviale,  afin  d'activer  la  l'ésorption  du  li¬ 
quide  séreux.  Li's  mouviuneiil.s  passifs,  qui  suivent  h's 
manu'uvres  piah-ihlentes,  sont  destinés  à  désagréger  l'ar¬ 
ticulation,  il  pidir  pour  ainsi  dire  les  surfaces  articu¬ 
laires  d'une  articulation  j’emlue  imimdtile  par  rim|)o- 
li'iiee.  L(‘s  mouvements  actil's  fortilii'ut  la  tonicité  mus- 
culair('.  Eeci  fait,  nous  terminons  la  séance  par  (]uel- 
ques  exercicesde  la  rééducation  des  mouvemenlsau  lit, 
après  quoi  nous  recommandons  à  noire  malade  de  gar¬ 
der  le  repos  com[)let  pendant  une  demi-heure  au  moins. 

Lors(]iie  nous  cousialons une  amélioration  des  mou- 
vemeuls  aelifs,  une  augmentation  progressive  d(‘  la 
force  musculaire,  capable  d'exécuter  les  mouveim'iits 
coiiti'adicloirt's,  nous  faisons  à  la  fin  de  chaque  séance 
quelqu('s-uus  de  ces  mouvements.  Ces  mouvemenls  ont 
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dans  l'espèce,  une  importance  capitale  ;  d'abord,  ils 
montrent  le  degré  d'amélioration  accompli  par  la  toni¬ 
cité  nuisenlaire  ;  ensuite,  et  ceci  est  plus  important, 
ils  indiquent  l'état  de  relâchement  musculaire  du  ta¬ 
bétique,  La  plupart  des  tabétiques  de  la  période  que 
nous  étudions  maintenant  présentent  le  phénomène, 
connu  sous  le  nom  de  «  relàcliement  musculaire  ».  Le 
professeur  Leyden,  le  professeur  Raymond  et  M.  l’i  im- 
kel  ont  étudié  tout  spécialement  cette  propriété  des 
muscles  des  ataxiques  avancés  et  qui  consiste  en  ce 
que,  chez  ces  malades,  on  peut  déplacer  un  membre  ou 
un  segment  du  membre  au-delà  des  limites  physiolo¬ 
giques.  D'après  M.  Raymond  <<  le  relâchement  muscu¬ 
laire  serait  la  suppression  du  tonus  musculaire  '1  liy- 
potonie).  Le  tonus  musculaire  est  la  résultante  d'une 
synergie  de  la  conscience  et  de  la  volonté  »  (l  'i.  i\L  Ra- 
binski  a  montré  que  chez  les  hémiplégiques  on  trouve 
également  un  relâchement  musculaire  du  côté  paralysé 
toutefois  qu’on  exagère,  les  mouvements  d'un  membre  en 
llcxion  ou  en  extension  (‘i).  MM.  Rastian.  Bruns,  Van 
GcliLichton  et  Marinescoont  montré  son  existence  dans 
les  myélites  transverses.  D'api'ès  Van  Gehuchten,  ce 
relâchement  musculaire  ne  serait  autre  cliosc  qu’un 
extrême  atfaiblissement  musculaire  ou  bien  l'hypotonie. 
L'est  d'ailleurs  le  terme  que  lui  donne  iM.  Frenkel  :  die 
Musklschlall'hoit.  It'après  le  savant  neurologiste  de  Lou¬ 
vain,  «c'est dans  les  muscles  atteints  de  paralysie  llas(|ne 
qu'on  observe l'alfaiblissement  du  tonus  ;  cette  paralysie 
ilasque  n'étant  d'ailleurs  que  la  conséquence  de  l'ato¬ 
nie  »  idi.  Mann  a  montré  qm*  l'hypotonie  réside  dans 
les  muscles  contracturés.  M.  Marinesco  est  plus  aflir- 
inatif  :  d'après  lui»  le  rch'u  henumt  musculaire  existe 
d'ordinaire  dans  les  muscles  paralysés  et  non  pas  dans  les 
muscles  contracturés  rit).  De  ce  qui  précède,  on  peut 
conclure,  et  ceci  est  à  pré-sent connu  de  tousceux  qui 
ont  ('tudié  l'état  pathologi([iu‘ de  muscles,  (jue  le  relà 
cliemeiit  musculaire  a  des  rapports  étroits  avec  l'alfai  • 
blissement  du  tonusmusciilaire,  l'atonie,  ou  l’hypotonie 
musculaire.  Or,  nous  savons  actuellement  que  l'alfai- 
blissement  de  la  tonicité  musculaire  prolite  notable¬ 
ment  du  massage  méthodique.  D'où  il  suit  qiu'  les  ma- 
meuvros  massothérapeutiqiu's,  ayant  pour  biitd'activer 
la  tonicité  musculaire,  la  contractilité  de  la  libre  mus¬ 
culaire,  deviennent  les  moyens  utiles  et  rationmds 
tamtre  le  relâchement  musculaire  des  ataxi(jU('savérés. 

Le  qui  est  hon  contre  l'hypotonie  et  l'atonie  muscu- 
lain*  lies  ataxiques  impolinits.  es!  également  justilié 
contre  la  parésie  musculaire  des  tabétiques  delà  pé 
riodt' alaxi(jue.  i.e  massage  leur  permet  de  supj)orler 
plus  facilement  la  fatigue  de  la  marche  et  (h's  exi'ccices 
de  la  rééducation.  Gomme  nous  avons  dans  ee  cas  af¬ 
faire  avec  une  catégorie  de  tabéti(|ues,  dont  l'ataxie  est 
plus  ou  moins  prononças',  nous  insistons  ja'ndant  nos 
séances  tantôt  sur  le  massage  des  niasses  musculairc's, 
tantôt  sur  h'  massage  des  nerfs.  Dans  le  massage  des 
muscles,  il  faut  surtout  tenir  compte  du  développement 
l'éel  de  la  masse  musculaire,  de  la  contractilité  muscu¬ 
laire  appréciable  par  la  main  liabituée  aux  niami'u- 
vi'i's  massolliéiajieu ticiiu  s  et  dc'S  troubh's  ch's  sensibili  h's 
pri d'ondes  et  superlicielles.  Lorsciuela  mas»e  musculaire 

c  Hwmdmi  Luxons  de  clinique  à  la  Salpôlriéi'e.  (Deuxiome 

-,  liAiii\.-;Ki.  -  Helâcliemenl  lies  muscles  dans  riiémiiiléyic 
ei'l,mnique.  'Sem.Mcd.,  ISüli,  p.  l'.i»., 

h  \’\N-  Uian  lari'EX.— 1,’élal  dos  rerif-xcs  et  la  contracLure  dans 
1  éémi|ilé»ic  ui'j,Mni(iue,  [Sem.  mcd.  l.SC.S,  p.  5n,s. ; 

•  .M  uo  ni:-,;  O.  -  Ku(dioreliüs  surrataxie  nuisenlaire  cl  la  can- 
lraeUu'edan.s  riicmiplcizie  org.iniciue  '.S'em,  mdd.  ISPS.  p,  .(lO. 


j  a  conservé  son  volume  réi‘1  et  non  apparent,  nous  em- 
ployons  les  manœuvres  suivantes  ;  les  cfllenrages  lon- 
!  gitiidinaux,  circulaires  ou  digitaux,  les  pressions  sous 
j  forme  de  malaxations,  de  pétrissage,  les  per«ussions 
*  superficielles  avec  la  face  internedu  poignet  légèrement 
I  fermé  ou  bien  avec  les  bords  internes  des  doigts.  Le 
I  massage  des  troncs  nerveux  termine  la  séance  du  mas- 
I  sage  k  proprement  jiarler.  La  force  employée  pour  exécu¬ 
ter  les  mano'uvres  indiquées  tout  à  l'heure  joue  en  ma¬ 
tière  de.  massothérapie  nerveuse  un  rôle  capital.  Cette 
force  doit  être  proportionnelle  à  la  tonicité  des  muscles, 
soumis  au  massage.  Four  trouver  l'état  de  la  tonicité 
musculaire,  il  faut  avoii',  d'abord,  une  habitude  de  ma¬ 
nipuler  la  masse  musculaire  ;  ensuite,  il  faut  être  fami¬ 
liarisé  avec  les  attitudes  normales  ou  physiologiques  des 
mouvements  produits  par  les  muscles  de  l’individu 
sain.  Le  deuxième  facteilr  est  en  rapport  direct  avec 
l'état  général  de  la  personne,  avec  son  déve-loppement 
physique,  sa  profession  et  sa  façon  de  vivre.  En  état  pa¬ 
thologique,  ces  attitudes  sont  ditrérentes  et  dépendent  ; 

1  i  du  nombre  des  iibn's  détruites  par  la  dégénérescence  ; 
2')  de  l'état  pathologique,  qui  a  occasionné  l'atrophie  ou 
la  parésie  musculaire  ;  3j  de  l'état  général  du  malade 
et  4)  de  la  durée  de  la  maladie.  Bar' conséquent,  avant 
de  se  livreraumns.s'u^ç  hiélJuxliqiie,  il  est  nécessaire  de 
se  rendre-  bien  compte  de  l’état  des  muscles  par  le 
iiiasso-diagnostic.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'at¬ 
tirer  l'attention  de  nos  confrères  sur  la  valeur  scientifi¬ 
que  du  masso-diagnostic  dans- notre  travail  sur  le  Irai- 
te'mentde  la  paralysie  obstétricale,  et  si  nous  nous  arrê¬ 
tons  sur  ce  moyen  d'exploration  massothérapeutique, 
c’est  pour  montrer  à  nos  lecteurs  que  la  massothérapie 
peut  et  doit  être  guidée  par  des  données  d’investiga¬ 
tions  approximatives.  Le  masso-diagnostic  permet  de 
dire  si  le  muscle,  soumis  au  massage,  possède  de  la 
tonicité,  s'il  esten  hypertonie,  s'il  est  atteint  d'une  sim¬ 
ple  parésie  ou  bien  s'il  est  en  état  d'atonie. Il  ne  faut  pas 
attendre'  du  masso-diagnostic  un  élément  de  pronejstic 
de  l'aU'cction,  car,  lU-  s'adressant  qu'à  la  tonicité  mus¬ 
culaire,  il  n'est  pas  en  mesure  de  prédire  la  marche 
progressive  ou  régressive  du  processus  morbide.  Pour 
nous,  massothérapeutes,  h-  masso-diagnostic  nous  donne 
un  élément  d'assurer  un  rétablissement  complet  ou  par¬ 
tiel  des  groupes  musculaires.  11  nous  indi(|ue,  en  outre, 
auxquelles  manœuvres  il  faut  avoir  recours  et  quelle 
force  il  faut  employer. 

Le  massage  des  membres  est  suivi  j)ar  le  massage  ab¬ 
dominal,  qui, outre  son  action  directe  sur  le  tube  digestif, 
iniluence  notablement  sur  la  circulation  générale  et 
surtout  sur  la  circulation  rénale.  Les  expériem'es  de 
nos  C(db''gues,  M.M.  Lautru  et  Krikortz  ont  montré,  (jue 
la  massothérapie  abdominale  agit  comme  diuréliijuc 
par  ('xcellence,  M.  iluchard  l'a  même  appelée:  »  la  di- 
j  gitale  des  doigts.  »  Voici  ce(|ueditM.  Lautru  , à  pro- 
[)os  de  l’action  du  massage  mélhodi({ue  sur  l'artério¬ 
sclérose  des  arthritiques  :  »  Le  massage  et  la  gymnas- 
ti(|m'  suéihdse  peuvent,  par  des  mameuvres  variéc-s. 
produiri'  à  volonté  une  augmentation  ou  une  diminution 
lies  pri'^sions  au  nivi'au  du  cu-nr  ('1  des  \aissi‘aux.  Ils 
peuventdoiic.ihuis  une  certaine  mesure,  rendre  à  ceux- 
ci  l'élasticiti-  ([iii  leur  fait  défaut  dans  les  alfeelions 
eardiaijiies  vasculaires  et  doivent  être  con-idi'ri's  euin- 
me  meilleur  remède  préventif  de  l’artério-scb'rose  ebez 
b's  arthritiques  prédisjiosés  »  (1  .  Les  complications 

il)  F.  C.vrTKC.  Arliuii  (.liuréliquc  (tu  inassn-c  alxlomliiiil  liaiis 
I  li-s  aired ien.s  ilu  «'i.iiv.i  le.  ilr  l/r(/..l(l  niai  I S'.l'.l. /è  re»  i/r 
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•artério-sclérouses  étant  assez  fi’('quent('s  chez  les  ta¬ 
bétiques  ataxiques,  les  manæuvres  du  massage  métho¬ 
dique  des  afîections  cardiaques  trouvent  ici  leur  ap¬ 
plication.  Dans  la  discussion  de  la  Société  de  kinési¬ 
thérapie  de  Parisdu  31  octobre  1902, discussion  soulevée 
à  propos  du  traitement  kinésithérapictue  des  alïec- 
tions  du  cœur  et  des  vaisseaux,  on  est  arrivé  à  la  con¬ 
clusion  que  les  manœuvres  telles  que  les  eftleurages, 
les  mouvements  vibratoires  manuels,  les  tapotements 
de  la  paroi  thoracique  et  la  gymnastique  respiratoire, 
rendent  des  grands  services  (1)  aux  artério-scléreux. 

Au  début  de  la  période  ataxique  le,  massage  l’elève  la 
nutrition  locale  des  tissus  malades  et,  s'il  n'arrive  pas 
à  transformer  la  cause  pathogénique  de  ces  tissus,  il 
contribue  puissamment  à  arrêter  les  modifications  pro¬ 
duites  à  la  suite  du  processus  morbide  des  cordons  pos¬ 
térieurs  delà  moelle.  Un  ataxique  au  début  est  plus 
affecté  de  la  marche  progressive  de  l'incoordination, 
qu'un  tabétique  dont  l’ataxie  remonte  à  quelque  temps. 
La  perte  d'équilibre  pendant  la  marche,  l'incoordination 
des  mouvements  et  l'instabilité  frappent  le  tabétique  plus 
(|ue  n'importe  quel  autre  symptôme.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas  cette  incoordination  réveille  l’attention  du  malade 
et  même  du  médecin  sur  l'existence  du  tabes  dorsalis. 
Liiez  ces  tabétiques,  le  massage  et  la  rééducation  des 
mouvements  agissent  vite  et  d'une  façon  certaine.  Le 
massage  par  son  action  mécanicjue  et  rellexe,  et  la  réé¬ 
ducation  par  son  action  suggestive  et  coordinatrice 
améliorent  parfois  la  situation  à  tel  point  que  l’ataxie 
ju’Ogressive  s'arrête  et  le  labéti(iue  retrouve  l’équilibre 
(le  la  marche,  la  sensibilit('  et  la  régularité  des  mou¬ 
vements. 

Les  mouvements  passifs  et  actifs  sont  ici  d'une  trf's 
grande  utilité .  De  nombreus('s  observations  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  recueillir  soit  dans  la  clinique 
Lliarcot,  soit  dans  notre  clientfdc  privée,  il  y  en  a  une 
()ui  (‘st  trfis  caract('‘risti([ue  a  ce  point  de  vue.  Nous  en 
donnons  quelques  lignes  : 

-M.  IL..,  capitaine,  vient  nous  trouver  un  jour  tout 
désespéré.  La  |)remière  phrase  ({u'ilnous  adressa  fut  la 
suivante  ;  «  Docteur,  je  viens  do  la  part  de  votre  ami, 
et  je  dois  vous  dire  que,  si  je  ne  trouve  pas  chez  vous 
le  salut,  il  me  resterait  une  chose  à  faire  :  c’est  d((  me 
faire  sauter  le  caisson  !  »  Notre  malade  était  att('int 
d'un  tabes  avec  ataxie  au  début,  qui  le  foxani  de  pren¬ 
dre  un  congé  indéterminable.  Homme  tids  ijistruit,  il 
a  passé  par  tout{'s  les  péripéties  de  la  thérapeuti(|ue  des 
tabétiques.  Mais  se  voyant  envahir  de  plus  en  [)lus  par 
l'ataxie,  il  se  pia' tait  volontiers  aux  conseils  (jiu'  nous  lui 
ayons  donnés  et  un  traitement  que  nous  lui  avons  fait. 
Nous  avons  fait  quelques  séances  d'extensiiui  et  du  mas¬ 
sage  méthodique.  Nous  lui  avons  conseillé  les  exercices 
de  rééducation  sinqxle,  plutôt  ([uelques  exercices  de  la 
gymnastique  raisonnéi',  comme  parexem[)le  la  marche 
rylhmii|ue  sur  un  trait,  sur  deux  traits  ;  la  marche  sur 
niK'  s[)irale,  sur  les  carrés,  avec  des  pas  décomposés  en 
deux  ou  trois  temps:  les  exercice.- méthodiques,  étant 
couché,  assis  sur  une  chaise,  etc.  :1e  massage  des  mas¬ 
ses  musculaires  des  jambes,  des  fe>s(‘s,  de  la  colonne 
verlébrale  :  de  plus,  une  applicalion  d'un  faible  courant 
continu  d’après  les  indications  de  notre  distingué  ami  et 
confrère,  M.  Dudln.  Lu  arrivant  chez  lui,  .M.  lî...  conti- 
nui(il  les  ex('rcic(\s  (h'  la  marebe  et  si'  faisail  masser 
suivant  nos  indications.  Le  résultat  obtenu  était  vrai- 


I  I  i  nisL'ii.ssinii  «  .S'((r  (/iichjiirs  rnx 'te  kiiirsilkern.iii-  nirdiii- 
qijv  ...  par  I’uktin,  le  Ut  ociobia;  t'JOé  :  MM.D.igron',  Kolinjijy, 
K  1(1R(  >K  17.,  Vkh  DI  EK  et  M""  SoSXliXVSK.C. 


ment  surprenant  et  six  mois  après  le.  départ  de  notre 
malade  nous  l'avons  revu  tout  réjouissant  ;  nous  avons 
passé  avec  lui  toute  une  soirée  sans  que  cela  l'ait  fatigué 
le  moins  du  monde.  Lette  amélioration  se  maintient 
depuis  quatre  ans.  Nous  aurions  pu  multiplier  les 
observations  où  il  est  très  facile  de  faire  ressortir  le 
prolit  qu'on  tire  du  massage  méthodique  chez  les 
tahétiijues  ataxiques  ;  mais,  nous  sommes  persuadé 
que  tout  ce  qui  précède  suftit  pour  montrer,  que  le  mas¬ 
sage  ne  mérite  point  rindilfércnce  de  nos  auteurs  clas¬ 
siques  et  qu’il  doit  être  employé,  non  seulement  comme 
adjuvant  pour  combattre  les  troubles  trophiques, 
mais  bien  comme  agent  thérapeutique,  destiné  à  trai¬ 
ter  les  tabéliques,  les  ataxiques  et  toutes  les  affections 
de  la  moelle  épinière  au  môme  titre  que  les  autres 
agents  thérapeutiques  exhunes. 

Par  son  action  sédative,  par  son  iulluencc  irritante  et 
par  ses  effets  tonifiants,  le  massage  thérapeutique,  le 
massage  raisonné  est  au-dessus  des  autres  agents  physi¬ 
ques  que  nous  possédons  actuellement.  Lait  par  un 
médecin,  il  rend  sûrement  un  grand  service  aux  tabé¬ 
tiques  ;  fait  par  un  empirique,  il  peutexaspérer  l’état  du 
malade.  Le  n'est  que  par  le  massage  méthodique  qu'on 
peut  arriver  aux  avantages  indiqués  dans  ce  travail. 

Passons  maintenant  aux  tabétiques  préataxiques.  Une 
simple  nomenclature  des  symptômes  de  cette  période 
suffit,  d’aju’ès  ce  qui  précède,  pour  voir  quelles  manœu¬ 
vres  massothérapeutiques  correspondent  mieux  aux 
labéti()ues  sans  ataxie. 

La  [lerte  des-rétlexes  tendineux  peut  être  traitée 
par  le  massage  méthodi(iue  des  muscles  correspondan  ts. 
I.es  troubles  sensitifs  douleurs  fulgurantes,  anesthésie, 
hyjteresthésie,  etc.,  doivent  être  traités  par  les  eflleu- 
rages  des  membres  et  des  autres  lieux  d'élection  des 
douleurs  en  question.  Lorsque  nous  avons  l’occasion 
d’assister  à  une  crise  de  douleurs  fulgurantes, nous  arri¬ 
vons  à  calmer  la  donleur  par  des  mouvements  précipités 
avec  la  face  palmaire  des  doigts,  en  circonscrivant  le 
lieu  de  douleur  d'abord  superliciellemenl,  ensuite  pro- 
tondément.  La  sensibilité  cède  presque  toujours.  Il  est 
enti'iidu  que  cette  manœuvre  n'arrive  pas  à  guérir  com- 
jilètement  les  douleurs  fulgurantes.  En  cas  de  douleurs 
tboraciques,  il  ne  faut  jamais  oublier  le  massage  des 
nerfs  intercostaux  que  nous  massons  par  de  légères 
pre.'^sions  du  rachis  vers  leur  émergence.  Le  massage 
superliciel  de  l'abdomen  arrive  à  calmer  les  douleurs 
viscérales  et  gastralgiques. 

L'hyperesthésie  profite  beaucoup  des  eflleurages 
superficiels,  faits  par  la  main,  des  mouvements  circu¬ 
laires  ou  spiriüïdes,  en  commençant  par  la  périphérie  de 
la  plaque  hy[)eresthésiée  et  terminant  par  le  centre,  ou 
point  culminant  douloureux.  Eviter  dans  ces  cas  les 
percussions  et  le  pétrissage.  Dans  h'  cas  des  Iroubles 
sensi  tifs  profonds,  il  faut  employer  les  niénu's  manuuivres 
que  dans  la  période  précédente.  Contre  le  ptosi-,  faire 
le  massage  de  l'orbiculaire  des  paupières  et  du  fronlal. 
l'üur  le  premier,  la  malaxation  circulaire  ou  enzig/ag 
suffit:  on  peut  encore  faire  des  vibrations.  Mais  poul¬ 
ie  fronlal  h‘s  manœuvres  doivent  être  exécutéi's  avec 
lu-udence.  car  le  muscle  élant  très  mince  se  con¬ 
tracte  facilement.  Les  eflleurages  dan>  le  sens  des  libres 
musculaires  du  muscle  suflisent  parfois  à  obtenir  une 
augmentation  de  sa  toniciliL  L'ieil  (Haut  l'organe  extré- 
nnunenl  sensible,  on  lU'  peul  guéri'  avoir  beaucoup  di- 
prisi' sur  lui.  Nous  faisons,  eependant,  quelques  mou¬ 
vements  vibraloires  de  va  et  vient  pour  déconges¬ 
tionner  la  conjonclive.  (In  prétend  qui'  les  vibrations 
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Hypophosphites  du  /?'■  CHURCHILL 


\  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 


I  Tuberculose,  Rachilismc,  Anémie 

Bronchite  chronique  j 

Allaitement,  Dentition,  etc. 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
j  du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
'j  drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou 
I  les  semences,  qui  forment,  généra-  ^ 

I  lement,  la  base  de  toutes  les 
préparations  analogues.^^ 

DOSE  :  6  Capsules^„^;j:::ï=^ 

I  par  lour  en  cas 
d’accès. 


SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée ,  etc. 

I  SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  CO  APOSË 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas 
d'Anaiblissemcot  musculaire  ou  n  entai 

I  PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  de'  jUININE 

'  Fièrres  intermittentes,  paludéc  mes 
Inflnenta,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Xérialgie 

Produit  d’una  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
J  le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composilion  que  les 
I  autres  sels  de  quinine  :  sullate,  chlorhydrate,  etc., 
j  formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique.  - 

Hypophosphites  du  CHURCHILL  6 
j  composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation  C 
I  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  * 
j  de  propriétés -de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
I  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 

‘  '  Ph'»  SWAAV,  12.  Kue  de  Castiglione.  —  PARIS 


Selon 
le  Formule  de 
M'  le  D' 
DEBOUT  d'ESTRÉES 
Contrexéollld 


contre  la  C!®UTTi: 
t  le  nSiU.^IATISME 


Pharmacie  VIAL.  1,  i 


APIOLINE  CHAPOTEAUT 


Ni  PAS  CONFONDBI  AVEC  l’ApiOL 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  dos 
i  phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  même  temps  que  sur  la 
I  contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou- 
j  leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
1  20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
I  de  2  à  3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
I  le  flux  mensuel.  — Pharmacie  VIAL,  I,  rrae  Bonrdaloae,  PARIS. 


VINAIGRE  PENNES!«£aJ'.éosdta 


Précieux  pour  les  si 


PTes  plus  eiücaces  dans  la  Tuberculose,  Phtisie,  Bronchite,  Scrofules,  etc.  | 

Exiger  la  Marque  originale  :  “ HEYÛEN".  | 

1  Notice  et  Renseignements  :3L..  BARBEROaNT,  13.  Plac  il.  s  Vosges.  PARTS.  \ 


i“Heydeii” 


tTRAITEMEIMT  RATIOrJlNrEr.  d 


la  Neurasthénie,  de  l’Anémie,  de  la  TUBERCULOSE  et  du  Lymphatisme 


la' 


Nouvelle  Médication  Arsénio-Phospborée  organique  à  base  de 

PSARINE  (Nuoléirtei  MÉTHYLARSIN ATE  DISODIQUE 

réunissant,  combinées  à  l'ÉTAT  ORGANIQUE,  tous  les  avantages,  sans  leurs  inconvénients,  de  la  médication  ARSENICALE  etPHOSPHORÉE. 


DOSES  : 

Forma  liquide  ;  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


I  de  Médecine  de 


.mpoule  :  Injeo 

XALINE,  1 


r  l’Histogènol  pi 


(kparateur,  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  à  saint-denis  (seine). 


ANESTHESIE 


CHLOROFORME  ADRIIN 

’»  flacons  de  30  el  60  gr.  fermés  à  la  lampe, 

bromure  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 


Redistille  sur  1‘ Huile  d’amandes  douces. 


CONTIENT 

)  6LYC0VULES 


(AAUDIES  OE  l' UTÉRUS  «f  DES  ANNEXES 


PAUSEMENrS  GYH^iCOLO&tÇUESfAdVD^ePTIQ^f  $ 
“sédatifs: DÉCqN^ESftF& ^.'ÂSTRlNj^ENTpfETG. ‘R/R  L-ES  ■ 


.GiyÇDVUlES  TISSOT 


BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOl 

Tr.  Pharm.  pa^e  3Ü0.  Comment' du CodexpigeSiS.  Thérapeutique  page2ii.  Clinlq,  Salpétrié 

LE  VALERIAMAÎE  DE  PIERLOl 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

üEuNEURASTHËNIE.DEs({ÉVROSE$,gEsNEVR&LGIES 


THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  XiArrCEXiOT  ^  a,  C,  26,  Rue  8t-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


i  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  ( 


lALIiEITÂTIOfidesiaALADES 


ET  CAPSULES  LAÇASSE 

TOUX,  BRONCHITE,  ASTHME,  CATARRHE,  AlfectionsdEE VOIES  URINAIRES 


Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la 
Méditerranée. 


Trains  extra  rapides  entre  Paris 
et  Alentnii. 

Comportant  des  places  de  Vagons-lits 
(Sleepingr  cars;,  de  lits-salons  et  de  l"^''  classe 

Date  de  mise  en  marche  ;  10  février  11103. 

Départs  quotidiens  de  Paris  à  7  h.  25  du. 
soir  ;  .Menton  à  7  h.  05  du  soir. 

Durée  du  trajet  de  Paris  à  Cannes,  14  li.  1/2  : 
Nice,  15  h.  1/2  ;  Menton  IG  h.  1/2. 

Les  places,  doid  le  nombi-e  est  limité 
peuvent  êiiv  retenues  à  1  avance,  soit  à  la 
-■aie  de  Paii.-Lj'un.  soit,  da  s  le-  bureaux 
:c  vihe  siluee  rue  S  Lazare,  N"  88,  et  rue 
Sainie  Am  e,  N"  4. 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAt; 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREde  LENTILLES  ADRIÂN 
ALIIVIENT  COIÏIPLET  ADRIAN 


*SAV0NS  MOLLARD* 


LE  PLASMON 


les  propriétés  nutritives  sont  qiiaire  fois  plus  élevées  que  ci . 

C’estle  proicidequi  convient  pour  la  roponstitulio^  ‘  - - - 

Ses  propriétés  éminemment  digestives  en  font  u 

UIsT  G-R-uû^IsrD  nSTOMBRE  IDE  M/^L^DIES 

Contre  les  vomissements  de  la  grossesse;  dans  l’alimentation  des  typhiques  et  des  afTections  fébriles  (il  est  entière¬ 
ment  soluble  et  ne  laisse  aucun  résidu  dans  l'iute.atin)  : 

Dans  la  tuberculose  et  les  maladies  consomptives  ;  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  péritonite  et  après 
les  opérations  abdominales;  la  gastralgie,  la  dyspepsie  et  les  maladies  de  l’estomac,  la  neurasthénie  et  les  maladies 

- ;  la  diarrhée  infantile 

ÉCHANTILLONS  ( 


GRATIS  , 


MM.  LES  DOCTEURS 


Compagnie  internationale  du  «  ï^LASJVEOIVr  »  PARIS,  12,  rue  Le  Pelletier. 
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perpendiculaires  et  transversales  inlliiencent  la  rétine  ;  | 
nous  ne  pouvons  rien  dire  concernant  l’action  du  mas¬ 
sage  vibratoire  de  la  rétine  par  l'intermédiaire  du 
globe  oculaire;  en  tout  cas,  chaque  fois  que  nous 
avons  eu  recours  au  massage  de,  l’o-il  fait  prudem¬ 
ment,  nds  malades  ne  s’en  trouvaient  pas  mal.  Seul, 
l'examen  opbtalmoscopique  pourrait  rendre  compte  des 
modifications  produites  par  le  massage  sur  la  rétine. 
Les  troubles  génito-urinaires  tirent  un  grand  profit 
du  massage.  Mous  avons  déjà  mentionné  les  manœu¬ 
vres  employées  pour  combattre  l’impuissance.  Notre 
confrère  le  professeur  Zabludowski  (1)  vient  de  pu¬ 
blier  un  nouveau  procédé  de  traitement  de  l'impuis- 
sance.  11  consiste  en  constriction  de  la  base  du  scrotum 
et  du  pénis,  par  une  bande  élastique  de  un  mètre  (iO  cent. 
j)endant  un  quart  d’heure  —  trente  minutes.  Après,  on 
masse;  par  malaxation,  les  testicules,  les  cordons  sper¬ 
matiques,  le  périnée,  les  muscles  transverses  du  périnée, 
bulbo-caverneux  et  ischio-caverneux, h'  corps  caverneux 
de  la  verge,  le  corps  spongieux  de  l’urèthre.  Avant  les 
frictions  du  périnée, on  fait  la  torsion  des  testicules  tantôt 
daiis  un  sens,  tantôt  dans  l’autre  sens.  On  imprime  des 
secousses  vibratoires  au  périnée,  ou  au  ptuinée  et  à 
l’abdomen  en  môme  temps.  Ceci  fait,  on  fait  le  mas¬ 
sage  superficiel  des  triangles  de  Scarpa,  l’expression 
des  testicules  et  le  tapotement  de  l’abdomen  l't  des 
musch's  de  la  région  sacro-lombaire.  Quelques  mouve¬ 
ments  [lassifs  et  contradictoires,  comme  l’écartementdes 
genoux,  terminent  la  séance.  Le  massage  du  sphincler 
vésical  doit  se  faire  [)ar  l’index  à  travers  la  paroi 
antérieure  du  rectum  et  non  pas  par  les  appareils  inven¬ 
tés  à  cette  occasion.  L’index  est  le  seul  appareil  sus¬ 
ceptible  d’arriver  à  masser  le  sphincter  et  d'éviter  de 
traumatiser  la  prostate  et  le  sac  séminal.  Les  troubles 
trophiques,  les  arthropattiies  doivent  être  traités  ici 
par  les  manouivres  indiqiUM's  pour  les  ataxiques.  Lu  | 
casdi-  mal  perforant  il  faut  se  conduire  comme  dans  , 
des  ulcères  variqueux  et  d'autres  ;  eflleurages  centri-  | 
fuges  suivis  par  des  légères  pressions  d'abord  siiperli-  j 
vielles,  ensuite  profondes.  Ces  manœuvres  ont  pour  I 
but  de  l'aire  disparaître  l'hyperémie  des  tissus  envi-  i 
ronnant  b'  mal  perforant,  ceci  permet  d’améliorer  la 
nnlrilion  locale  et  contribue  puissamment  à  conjuri'r  la 
lu'opagalion  de  la  lésion  l't  à  résorber  h's  jihénomèiies 
llnxionnaires.  1, 'atrophie  et  la  parésie»  musculaires  sont 
l'ai’es  dans  cetti»  périoch».  Si  toutefois  on  si»  trouve  en 
])r(‘senei' d’un  amaigrisseim'nt  musculaire,  il  faut  avoir 
recours  aux  manœuvres  indiquia's  pour  les  atrophii's 
nuiseulairt's  des  ataxiqiu's  ;  eftleurage,  pidris'Uge, 
ex|ire<sinu,  percussion,  lapoli'ineut,  mouvements  pas¬ 
sifs,  actifs  et  contradictoires.  L'ap|)licalion  d’un  cou¬ 
rant  continu  très  faible  sur  b»  l'acliis  e't  l'exti'iisiou  sont 
les  lieux  facteurs  qui,  avec  le  massage  métb()di(|U(;, 
tornientle  trépied  du  li'ailemeiil  l'xleine  du  tabes  dorsa- 
lis  sans  ataxie, 

lels  sont  les  dilfiu'euts  modes  (l'a|)[)lication  des 
manœuvres  kiné‘silhi'‘ra]iii|ues  dans  h's  trois  péiâodes 
rbissiqiies  du  tabes  dorsalis. 

Ce  (|ii(.  nous  vi'iions  de  dii-c  delà  massothérapie  po  iir 
les  la bé‘ tiques  est  |■■g•alement  applicable  poiii'  toutes  les  af- 
jectioiis  médullaires.  Nous  avons  choisi  le  tabes  dorsa- 
'^1  comme  le  type  h-  mieux  connu  de  c(‘s  atfections. 
lieux  conditions  sont  indispensables  poui»  qui»  la  masso¬ 


thérapie  donne  des  résultats  positifs:  la  connaissance 
de  la  symptomatologii;  des  atfections  à  traiter  et  le  savoir 
des  propriétés  physiologiques  des  manœuvres  à  appli¬ 
quer.  La  force  d’application  des  différentes  manœuvres 
dépendrait,  bien  entendu,  des  sensibilités  subjectives 
et  objectives  des  malades  et  de  l’état  pathologique  de 
leurtissu.  Laséance  peut  varier  de  2(J  à  ,3U  minutes.  Il 
faut  toujours  tenir  compte  de  l’état  nervosique  des  ta¬ 
bétiques  et  ne  jamais  pousser  les  séances  de  massage 
jusqu’à  la  fatigue. 

En  résumé,  notre  travail  a  pour  but  de  montrer  :  l)que 
la  massothérapie  est  un  agent  thérapeutique  très  utile 
pour  les  alfections  nerveuses  et  que  son  emploi  ne  doit 
jamais  être  négligé  dans  les  traitements  dos  affections 
de  la  moelle  épinière. 

2)  Parmi  les  moyens  physiques  dont  nous  disposons 
aetiiellemeul  contre  le  tabes  dorsalis,  lemassage  métho¬ 
dique  est  l’un  des  plus  appréciables  par  les  malades  et 
par  le  médecin  ;  grâce  aux  propriétés  physiologkjues 
des  manü‘uvres  massothérapiques,  le  massage  métho¬ 
dique  trouve  une  foule  d’applications  chez  les  tabétiques 
des  trois  catégories.  3'  Le  massage  doit  être  employé 
avec  l’extension,  quand  il  s'agit  des  tabétiques  sans 
ataxie  et  avec  l'extension  et  la  rééducation,  quand  il 
s’agit  des  ataxiques.  4)  Le  massage  méthodiqui;  doit 
être  exécuté  exclusivement  par  le  médecin  familiarisé 
avec  les  manœuvres  de  la  massothérapie  ;  le  massage 
empirique,  ou  fait  par  les  gens  étrangers  à  l'art  médi¬ 
cal,  accélère  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  des  tabé¬ 
tiques.  Souvent,  le  massage  empirique  est  cause  des 
éruptions  cutanées,  des  abcès,  di's  fractures,  des  déchi¬ 
rures  tendimmses  etc.  T))  Chez  l(>s  tabétiques  non  ata¬ 
xiques,  le  massage  doit  précéder  l’extension.  Chez  les 
ataxiques,  h»  massage  suit  la  rééducation  des  mouve¬ 
ments.  ü)  Il  ne  faut  pas  employer  pour  le  massage 
des  tabétiques  un  corps  gras,  car  l’iqiiderme  des  tabé¬ 
tiques  étant  en  certain  état  de  déchéance,  s’irrite  faci¬ 
le  ment,  très  facile  ment  ;  une  éruption  cutanée  arrête  pour 
un  certain  tem[)s  l’ajiplication  du  massage.  71  Lemas¬ 
sage  doit  se  hn’re  par  période,  comme  d’ailleurs  la 
rééducation  et  rexteiisinn.  Eviter  de  fatiguer  le  tabéti- 
(|ue  pai-  des  longues  séances.  Sîll  l'st  indispensable  de 
se  rendri;  jiréalaldementbienc.ompU;  de.  la  tonicité  mus¬ 
culaire  de  dilféi'ents groupes  di's  uiusch's  avant  de  com¬ 
mencer  l’application  de  la  massoliiérapii'  par  le  masso- 
diagnostic.i)  La  imissotlu'rapie  ii’em])èche  point  le  Irai- 
ti'inent  interne  du  laljes  dorsalis.  .Mais,  si  le  traitement 
interne  fatigue  le  malade,  il  vaut  mieux  l'abiindiumer 
et  continuer  le  massage  seul.  lO)  Enfin,  il  faut  veiller 
de  temps  îi  autre  au  régime  alimentaire  du  malade  et 
à  sa  faeoii  de  \  ivre,  car,  le  régime  di-s  tabétiques  jier- 
nu'l  de  régulariser  sou  Lraitenuuit  externe,  qui  se  com- 
posi»  de  du  uKisudge  inélhi)(U([ue  et  de  la 

yrèdiivdlioii  rfc.v  iiinurenic’ids. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


!»4 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Traitement  de  l’épilepsie  par  les  agents  physiques. 

Notre  ami  le  D''  Vogt  a  publié  dans  le  n“  du  15  décem¬ 
bre  de  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale, 
l’analyse  d'un  travail  du  D'  Strasser,  paru  dans  Bl.  f. 
Klin.  Hydrothérapie  du  mois  de  juin  1902.  Nous  la  re¬ 
produisons  in  extenso  parce  qu’elle  nous  paraît  mériter 
quelques  commentaires. 

M.  Strasser  estime  què  la  diminution  du  nombre  et  de  l'in- 
tensité  des  accès  peut  être  obtenue  grâce  à  des  applications 
réfrigérantes  sur  les  régions  crânienne  et  rachidienne.il  est 
curieux  de  constater,  d’un  autre  côté,  que  les  enveloppe¬ 
ments  humides,  dont  Faction  calmante,  en  cas  d'exagéra¬ 
tion  des  réflexes,  est  si  manifeste.ne  présentent  aucun  avan¬ 
tage  en  cas  d'épilepsie  ;  les  demi-bains  à  26-30"  G.  exercent 
une  action- sédative  bien  plus  marquée  dans  cette  affection. 
Eu  outre,  V hydrothérapie,  prudemment  maniée,  permet  de 
combattre  les  manifestations  cutanées  et  gastro-intestinales 
du  bromisme  :  grâce  à  son  emploi,  On  peut  arriver  à  abais¬ 
ser  la  quantité  de  bromure  administrée  sans  cjue  les  effets 
thérapeutiques  soient  pour  cela  diminués.!/ in'Uiiiohle  que 
L'hydrothérapie  favorise  l'élimination  rapide  du  bromure. 

Dans  les  cas  graves,  on  n’eqiploiera  que  les  demi-bains. 
Chez  l’épileptique  jeune  et  robuste,  des.  demi-bains  de  20", 
abaissés  à  18"  'G.  de  2  à  5  minutes,  des  affusions,  même  des 
douches  éviter  de  doucher  la  tète)  avec  faible  pression  pour 
le  corps  et  pression  plus  forte  pour  le.s  jambes  et  les  pieds, 
rendront  de  grands  services.  Les  pratiques  hydrothérapiques 
provoquent  une  forte  sudation  et  les  douches  à  haute  pres¬ 
sion  siuont  prohibées.  Les  troubles  dyspeptiques  seront 
coml)aitus  par  des  enveloppements  humides  locaux. 

La  nurunothérapie  n'a  pas  douai  de  ré.su! tats  b'iea  mar¬ 
qués  :  quanta  Vélectrothérapie,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  elle  n’a  donné  que  des  résutlüs  néijiitif.  ou  nuisibles. 

Nou.s  avons  toujours  été  un  partisan  convaincu  de 
l’hydrothérapie.  Personnellement,  sur  les  conseils  et  à 
riucitatioii  de  N.  Pascal,  notre  co-rédacteur  au  Mouve¬ 
ment  médical,  et  de  noti’e  collègue  d’internat,  le  D"  La- 
burthe,  nous  avons  commencé  à  faire  de  l'hydrotbérapie 
en  18ü5-()(>  et  depuis  nous  ii’avu  us  jamais  cessiL  Ce 
n’était  pas  la  modo  et  nous  nous  souvenons  qu’à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  aucun  de  nos  collègues  no  fréquentait 
la  salle  de  douches.  .Vussi,  par  ironie,  nous  appelaient-ils 
l’apôtre  des  douches. 

Après  la  guerre,  M.  Charcot  avait  bien  voulu  nous 
confier  l'observation  elle  traitement  de  ses  épileptiques; 
cela  a  duré  jusqu’en  ISTb.  Nous  avons  eu  recours  souvent, 
chez  elles,  à  riiydrotliérajiio .  De  même  chez  les  épilep- 
ticpu's  du  servici;  de  Delasiauve,  pendant  les  reni- 
placemeuts  que  nous  y  avons  faits  (1877-1879;.  Nous 
avons  gi'iiéraiisè  cette  pratique  lorsque  nous  avons  été 
charge  de  la  section  de.s  épileptiques  (adultes  et  en¬ 
fants  de  riiospico  de  Bicètre,  ensuite  de  la  nouvelle  sec¬ 
tion  des  enfants. 

Eu  1SS2,  dans  sa  remarquable  thèse  inaugurale, 
P.  Brieou,  après  avoir  tract'  un  historique  aussi  complet 
que  possible  de  la  questit)n,  a  coiisigiiè  les  résultats  de 
(  notre  jiridique  pendant  les  années  ISSO  et  1881.  L'année 
suivante  1.,  dans  un  travail  rominuu,  nous  avons  donné 
eu  plus  les  résultats  de  1882.  Depuis,  tous  les  ans,  dans 
le  com|ite-reiidu  de  notre  service,  nous  avons  indiqué  le 
iiumbi  e  (les  tlouelies  (‘t  (li‘s  b:tius  tidmiui.stres  dans  l’aii- 
née  iSS;)- 1901;.  Voici  la  stalistitiue  globalt;  pour  1902  : 


(1)  üo'.  i  NEvii.i.i:. —  Ilech.  rlin.et  Ihérup.  .sur  l'épilepsie,  l'hys- 
tericri  l  idiolie,  compto-i-eiulu  de  1882,  p.  6  ù  86. 


Bains  simples .  22.891 

—  salés .  1.384 

—  de  son., .  809 

—  alcalins .  273 

—  de  pieds . .  12 . 870 

Douches .  92.105 


Tantôt  l’hydrothérapie  est  donnée  seule  (1), tantôt  nous' 
y  joignons  divers,  médicaments,  surtout  les  poly-bro- 
mure  et  le  bromure  de  camphre  (grand  mal  et  vertiges  ou 
vertiges  seuls).  Les  bains,  lesdbuches,  ajoutés  à  la  gym¬ 
nastique,  au  travail  manuel, constituent,  à  notre  avis, l’un 
des  pluspuissants  agents  thérapeutiques  contre  les  diver 
ses  formes  du  mal  caduc  et  ses  complications.  Joints  aussi 
aux  purgatifs,  ils  assurent  le  bon  fonctionnement  de  la 
peau,  l’élimination  du  bromure.  Aussi  n’avons-nous 
jamais  de  broiùisme.  Ces  .considérations  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  du  D‘-  Strasser  (2).  Bourneville. 

Les  médecins  des  hôpitaux  et  le  personnel  secondaire. 

Récemment,  dans  une  réunion  demédecins  des  hôpi¬ 
taux  où  il  s’agissait  de  leurs  devoirs  et  de  leurs  droits, l’un 
d’eux  sig'ualait  une  des  singulières  anomalies  qui  exis¬ 
tent  dans  les  hôpitaux  et  qui  consiste,  de  la  part  del’Ad- 
ministratiou  centrale,  à  ne  jamais  demander  aux  méde¬ 
cins  de  la  renseigner  sur  la  valeurprofessiounelle,  l’in- 
telligeuee  et  le  dévouement  de  leurs  auxiliaires  du  per¬ 
sonnel  secondaire.  Nous  avons  vivement  appuyé  la  ré¬ 
clamation  de  notre  collègue,  formulée  souvent  par  nous 
et  rappelée  au  mois  de  juillet  dernier  dans  une  allocu¬ 
tion  à  la  distribution  des  prix  à  l’Ecole  des  infirmières 
de  Lariboisière.  Voici  ce  que  nous  avons  dit  : 

«  Plus  vous  serez  de  véritables  hospitalières,  plus  vous 
serez  instruites,  plus  vous  rendrez  de  services  aux  malades 
qui,  dans  F.Vflsistance  Publique,  occupent  \e premier  -rang. 
Vous  avez  des  devoirs  administratifs,  qui  se  résument  en 
ceci  :  obéissance  complète  aux  règlements.  Vous  avez  par¬ 
dessus  tout  'des  devoirs  envers  les  malades.  Qui  peut  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  façon  dont  vous  les  accomplissez,  mieux 
que  vos  chefs  de  service,  médecins,  chirurgiens,  accoucheu¬ 
ses  etc.  Et  cependant,  jamais  jusqu’ici  le  corps  médico- 
chirurgical  n’a  été  appelé  à  donner  sur  vous, régulièrement, 
pour  votre  avancement,  des  notes  sur  vos  aptitudes,  vos 
services,  votre  dévouement.  Nous  demandons  qu'ils  soient 
appelés  à  le  faire  dans  l’avenir.  C’est  là  une  réforme  sur.  la¬ 
quelle  nous  croyons  devoir  appeler  très  vivement  l'atten¬ 
tion  de  M.  Mourier,  dont  vous  connaissez  tous  l’esprit  élevé, 
les  st'ntimrnts  trétiuilé  et  les  très  bienveillantes  iuientions. 

La  question  des  rapports  des  médecins  des  hôpitaux 
et  de  leurs  auxiliaires  du  personnel  secondaire  est 
soulevée.  Il  ii’y  a  plus  qu’à  persister  pour  obtenir  la 
réalisation  d’une  mesure  toute  naturelle,  si  naturelle 
que,  dans  le  public,  ou  est  tout  étonné  d’ajtpreudre  que 
ce  ne  sont  pas  les  metit'cins  qui  renseignent  rt'gulière- 
meut  rAdministration  sur  les  infirmiers  et  iidinuières, 
surveillants  et  surveillantes.  Seuls  ils  sont  eu  mesure  de 
le  faire,  puisqu’il  s'agit  de  services  rendus  aux  malades 
alors  que  les  directeurs,  incompétents  pour  tout  ce  qui 
se  fait  aux  malades,  ne  peuvent  renseigner  l’Adminis- 


(1|  Ddu  Iic  IVüiile  t'ii  jet,  en  éventail,  noule,  sur  rrnil  le  ooi-ps 
{(lus.  eoté  ilioil.  puiti'irie.  cùté  gaiioho,  iltis).  on  lormiiia!.i  par  les 
])ieds,  en  imit  d(' 2.")  à  seconde.s;  ou  encore  jet  en  éventail  et 
douche  011  pluie  iieiidant  20  à  2ê  secondes  ;  douche  en  .jet  pendant 
10  à  L")  secondes, 

(2|  Nous  .avons  toujnur.s  prescrit  les  bains  Gtrhpdriilliérap'',  aux 
.sj/id'ilitiijnrx,  en  plus  du  traitement  spee-ilique  (deux  lois  par  an)  et 
des  ]iuri;niils.  Cite/,  aucun  de  ceux  que  nous  avons  pu  suivreet  qui 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


95 


tration  qu’au  ijoint  de  vue  de  la  police  intérieure  des 
établissements.  Bourneville. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  Sl  ja-nvier.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Les  anophèles  aux  colonies. 

M.  Laveran  a  étudié  des  culicides  du  camp  d'Ankourck, 
près  de  Diego -Suarez;  sur  30, il  y  a  27  anophèles  :  les  coupes 
histologiques  décèlent  les  transformations  de  l’hématozoaire 
et  l'existence  d’embryons  defdaires;  les  anophèles,  etsiirlont 
ïanopheles  funeslus  sont  les  agents  de  propagation  du  palu¬ 
disme  et  de  la  filariose  dans  cette  partie  de  Madagascar.  Les 
échantillons  avaient  été  prélevés  par  le  D'"  Aurégan,  médecin 
de  marine: 

M.  Laveran, sur  d’autres  échantillons  de  culicides  recueil¬ 
lis  au  Sénégal,  à  Dakar, n’a  pas  trouvé  d'anophèles  mais  des 
steguncya^  fascîata  ;  ces  culicides  sont  constants  dans  les 
régions  où  règne  la  lièvre  jaune.  A  Hahu,  au  contraire,  les 
anophélés  sont  communs  ;  il  trouve  20  anophélés  sur  32  culi¬ 
cides. 

.Inatomie  égyptienne  et  statuaire. 

M.  Paul  Richer  a  relevé  sur  les  statues  égyptiennes  des 
modifications  de  structure  qui  sont  constantes  et  semblent 
traduire  une  construction  anatomique  différente  de  la  nôtre. 
Cette  différence,  ne  se  retrouve  pas  sur  les  squelettes  des 
momies  et  est  donc  une  convention  artistique  due,  sans 
doute,  au  procédé  des  sculpteurs  égyptiens  qui  procédaient 
par  plans  successifs,  à  la  manière  des  bas-reliefs; 

■  Flore  des  conduits  hépatiques. 

MM.  Gilbert  et  Kipffmann  ont  étudié  sur  milieux  anaé¬ 
robies  la  bile  prélevée  sur  des  animaux  différents.  A  l'état 
normal,  les  voies  biliaires,  dans  leur  parcours  extrahépa¬ 
tique,  sont  le  siège  d'une  abondante  flore  anaérobie  :  cette 
flore  s'étend  de  l’orifice  intestinal  aux  divisions  en  conduits 
kystiques  (cholédoque,  vésicules  et  conduits  hépatiques 
terminaux).  Les  ramilications  intrahépatiques  sont  stériles. 
Les  hôtes  normaux  sont  donc  des  anaérobies  (B.  fundifuli- 
formis,  B.  perfringens).  Les  aérobies  les  plus  connus  fran- 
cliissent  rarement  le  cholédoque  (bacille  entérocoque). 

L'arbre  biliaire  a  donc  des  territoires  séparés  :  infection 
mixte  aéro-anaérobie  dans  le  canal  cholédoque  ;  infection 
anaérobie  pure  ;  vésicule  et  extrémités  terminales  des 
conduits  biliaires  ;  stérilité  absolue  des  conduits  hépatiques. 

Action  de  la  kinase  sur  les  globules  rouges' 

M.  Dei.ezenne  étudie  l'action  delà  kinose  sur  les  globules 
rouges,  qu’elle  u'altiÿ'e  pas,  mais  agglutine  et  rend  sensibles 
au  suc  pancréatique  inactif.  Ces  globules  ne  sont  pas  alté¬ 
rés  par  le  suc  pancréatique,  inactif  seul  ;  mais  après  sensi¬ 
bilisation  par  la  kinose,  ils  sont  digérés  et  l'hémoglobine 
transformée  en  hématine  ;  le  suc  intestinal  (‘st  seul  actif  et 
Tentérokinose  des  sécrétions  de  muqueuse  est  sans  effet. 

M.  Dastre  fait  observer  que  l’action  digestive  du  suc  pan¬ 
créatique  activée  par  Tentérokinose  perd  son  effet  après 
action  prolongée  de  Tétuve. 

M.  Jean  Lkpink,  sur  six  pancréas  d'animaux  à  glycosurie 
toxique,  n’a  pu  découvrir  de  lésions  des  îlots  de  Langerhans. 

MM.  Gilbert  et  Herscher  donnent  la  description  clinique 
et  anatomique  des  nœvi,  qu'ils  divisent-  en  nœvi  artériels  et 
nuivi  capillaires. 

Les  nœvi  capillaires  s’observent  surtout  sur  le  tronc,  sous 
forme  de  taches  carminées,  [letites,  avec  une  zone  décolorée 
autour  ;  les  nœvi  artériels  s'observent  à  la  face  et  au  dos 
des  mains,  sous  forme  d'étoiles  vasculaires  avec  centre  vio¬ 
lacé,  animé  de  pulsations  synchrones  du  pouls. 

Les  nœvi  capillaires  senties  plus  fréquents  ;  les  nœvi  ar¬ 
tériels  sont  manifestement  en  rapport  avec  des  lésions  hépa¬ 
tiques,  mais  il  semble  que  les  nœvi  capillaires  sont  aussi  en 
rapport  avec  des  altérations  organiques  ou  fonctionnelles  du 
tüie  ou  des  voies  biliaires  et  pourraient  être  révélateurs  d'un 
mauvais  fonctionnenient  de  Torgane  hépatiipie.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février. 

Rapports  du  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
l’armée  avec  la  tuberculose  familiale. 

M.  G. -H.  Lemoine.  Prof,  au  Val-de-Grâce,  se  fondant  sur 
31113  observations,  montre  la  fréquence  des  tares  familiales 
tuberculeuses  (08,  38  "/o)  chez  les  soldats  atteints  de  tuber¬ 
culose  pendant  leur  service. 

La  conclusion  qui  semble  s'imposer  aupoint  de  vue  prati¬ 
que,  est  que  l’existence  d’une  tuberculose  familiale  ou  d’une 
tare  individuelle  suspecte  chez  un  jeune  soldat  doit  faire  l’ob¬ 
jet  d’un  examen  spécial.  Si  le  sujet  ne  présente  aucun  signe 
du  côté  des  sommets  et  s’il  est  robuste,  il  pourra  être  con- 
sei’vé  au  régiment,  mais  son. nom  seja  inscrit  sur  un  carnet 
spécial  et  il  sera  soumis  à  une  surveillance  médicale.  Si  l'é¬ 
tat  général  est  médiocre,  il  devra  être  réformé,  au  moins 
temporairement,  même  en  l'absence  de  tout  signe  objectif  du  côté 
des  poumons.  Cette  façon  de  procéder  diminuerait  notable¬ 
ment  le  nombre  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dans  le 
milieu  militaire. 

Discussion  sur  les  essences  dangereuses. 

Après  quelques  mots  très  nets  de  M.  Laborde  sur  le  récent 
travail  de  M,  Duclaux  à  propos  de  la  valeur  alimentaire  de 
Talcool,  travail  pouvant  créer  une  confusion  dangereuse,  l'A¬ 
cadémie  reprend  cette  importante  discussion. 

M;  IIenhiot  demande  que  l'Académie  vise  aussi  les  alcools 
qui  servent  de  véhicule  aux  liqueurs  à  essence..  L’alcool, 
toxique  par  lui-même,  devient  encore  plus  dangereux  quand 
il  est  imparfaitement  rectifié  ;  les  alcools  de  friiif,  les  marcs, 
renferment  des  impuretés  qui  sont  elles-mêmes  de  véritables 
essences.  On  a  même  reconnu,  dans  certaines  absinthes  à 
bas  prix,  la  présence  du  méthylène.  Cette  substance,  tout 
à  fait  toxique,  indique  l'emploi  d’alcool  dénaturé,  ou  alcool 
à  brûler,  qu'il  convient  de  prohiber,  sévèrement,  au  double 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  fraude  fiscale. 

M.  IIenuiot  conclut  à  la  prohibition  absolue  de  l’absinthe 
et  à  la  réglementation  de  toutesMes  autres  liqueurs,  qui  ne 
devront  jamais  renfermer  plus  d'un  gramme  d'essence  par 
litre  et  être  fabriquées  avec  des  alcools  ne  dépassant  pas 
trente  degrés. 

M.  Daremberg  trouve  la  prohibition  absolue  trop  sévère, 
il  croit  surtout  à  l’efficacité  do  surtaxes  très  élevées.  L’es¬ 
sence  de  baies  de  genièvre  n'est  pas  toxique. 

M.  Boucharü.at  signale  la  tendance  des  distillateurs  ac¬ 
tuels  à  employer  les  produits  cristallisés  :  absinthose, 
anéthol,  à  la  place  des  essences. 

M.  Raymond,  dans  sa  communication  fort  importante, donne 
la  statistique  de  tous  les  malades  qui  ont  été  observés  à  la 
clinique  de  la  Salpêtrière  au  nombre  de  2.()üü  durant  Tan- 
néee  19Ü2-1903,  ei  a  pu  relever  une  proportion  considérable 
d'alcooliques. 

Les  ()6  pour  100  des  malades  hospitalisés,  hommes  et  fem¬ 
mes,  sont  alcooliques  ;  K)  pour  lüO  sont  très  alcooliques  et 
présentent  les  stigmates  de  cette  intoxication.  L’alcoolisme 
favorise  manifestement  le  développement  du  tabes  et  de 
l’épilepsie.  M.  Raymond  a  même  observé  une  femme  chez  qui 
Tépilepsie  s’est  développée  d'une  façon  très  nette  à  la  suite 
de  l'absinthisme  ;  .une  autre  a  été  prise  d’une  polynévrite  à 
la  suite  d'intoxication  par  Tenu  de  mélisse.  Les  névrites  pé¬ 
riphériques  surtout  sont  dues  aux  essences.  M.  Raymond 
n'en  a  pas  rencontré  après  le  seul  usage  du  vin. 

Diagnostic  de  la  tuberculose. 

M.  A.  .loussKT  décrit  sous  le  nom  d'inoscopie  une  nouvelle 
méthode  de  recherche  directe  du  bacille  tuberculeux  qui  lui 
a  fourni,  pour  tous  les  liquides  de  l'économie,  des  résultats 
aussi  certains  et  bien  plus  rapides  que  la  méthode  des  iiuA 
culations.  Ce  procédé  général  semble  appelé  à  faciliter 
considérablement  le  diagnostic  delà  tuberculose  des  séreu¬ 
ses  ;  il  a  permis  à  l'auteur  de  dépister  des  tuberculoses  tout 
à  fait  anormales  et  qui  sans  Tinoscopie  seraient  demeurées 
méconnues. 

Les  eaux  de  Luchon.' 

M.  Müissan  montre  que  les  eaux  de  Luchon  contiennent  de 
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l’argon,  de  l’azote,  quelques  gaz  carbonés,  mais  aucune  trace 
d’hydrogène  sulfuré  ;  à  leur  sortie,  elles  ne  renferment  que 
du  monosulfure  de  sodium. 

Les  eaux  de  humage  ne  contiennent  que  des  traces  d'hy¬ 
drogène  sulfuré  :  par  contre,  elles  contiennent  du  soufre  en 
vapeur,  qui  se  dépose  et  se  condense  sur  les  voies  respi  ra- 
toires.  On  ne  retrouve  pas  ce  soufre  dans  les  eaux  elles- 
mêmes  ;  il  paraît  donc  s’y  trouver  à  un  état  tout  particulier. 

Sérothérapie  anlistaphylococcique. 

M.  Doyen  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
le  traitement  des  infections  staphylococciques  par  l’emploi 
de  son  sérum  antitoxique. 

Election  d'nn  associé  libre. 

Nombre  de  votants  :  84.  —  Majorité  :  43. 

Ont  obtenu  : 

M.  llamy .  77  voix  (Elu) 

M.  Capitan .  3  — 

M.  "Voisin .  2  — 

Bulletins  blancs .  2  — 

A.  F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier  1908. 

Traitement  de  Tappendicite. 

M.  Rochard  montre  la  gravité  de  la  formule  célèbre  de  M. 
Dieulafoy  et  il  recherche  une  explication  à  cette  formule. 
Gela  tient  à  ce  fait  qu’on  n’appelle  M.  Dieulafoy  que  pour 
les  cas  graves,  dont  beaucoup  ont  une  terminaison  fatale, 
et  qui  ont  fait  considérer  l'appendicite  par  le  savant  clinicien 
comme  une  maladie  des  plus  dangereuses. 

Au  contraire,  la  plupart  des  chirurgiens  voient  tous  les 
cas  d’appendicite,  depuis  les  plus  légers  jusqu’aux  plus 
graves.  D’ailleurs,  dit  M.  Rochard,  aucun  chirurgien  ne 
saurait  se  flatter  de  n’opérer  qu’à  froid  ;  tous,  dans  certains 
(■as,  opèrent  à  chaud,  aussi  tous  auraient  opéré  le  cas  de 
Segond.  Tous  opèrent  les  cas  très  graves,  avec  péritonite 
généralisée  ptandis  que  toute  une  catégorie  d’appendicites 
aiguës  doivent  être  opérées  à  froid,  et  beaucoup  de  mala¬ 
des  sont  morts,  qui  ne  le  seraient  pas  si  on  n’avait  pas 
opéré  ;  la  statistique  de  M.  Jalaguier  en  est  une  preuve 
écrasante. 

D’autre  part,  les  erreurs  de  diagnostic  |  sont  fréquentes  et 
les  opérateurs  à  outrance  risquent  d’opérer  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  Le  traitement  chirurgical  de  Tappendicite  ne  sau¬ 
rait,  en  un  mot,  se  résumer  en  une  formule  mathématique. 

M.  Moty  apporte  deux  nouveaux  cas  d’appendicite  hyper¬ 
tonique,  avec  faciès  grippé,  état  typho'ide,  opération  simple 
et  mort  avec  délire  et  ictère,  sans  réaction  péritonéale. 

Tumeur  périrénale. 

M.  Ai.barran  communique  une  observation  fort  intéres¬ 
sante.  Une  fillette  de  10  mois  portait,  dans  le  côté  droit  de 
Tabdomen,  une  tumeur  lisse,  rénitente,  régulière,  présen¬ 
tant  tons  les  caractères  d’une  tumeur  rénale.  M.  Albarran  se 
proposa  de  faire  une  néphrectomie  transpéritonéale  ;  à  la 
laparotomie,  il  trouva  le  péritoine  postérieur  complètement 
adhérent  à  la  tumeur  ;  il  chercha  alors  à  faire  une  néphrec¬ 
tomie  sous-capsulaire  ;  il  tomba  sur  une  masse  polykysti¬ 
que  énorme  et  au-dessus  d’elle  le  rein.  Il  enleva  la  tumeur, 
qui  était  composée  d’une  infinité  de  kystes  contenant  un 
liquide  jaunâtre,  et  que  le  microscope  montra  constitués  p&r 
du  tissu  myxomateux. 

Ces  tumeurs  sont  très  rares  chez  les  enfants.  M .  Albarran 
en  a  trouvé  (i4  cas  chez  l'adulte  et  4  chez  les  enfants.  11  est 
partisan  de  l’intervention  chirurgicale. 

Chirurgie  de  l'œsophage. 

M.  De.moiii.ins  fait  un  rapport  sur  Tintéressanle  communi¬ 
cation  de  M.  Faure  concernant  l'ablation  d'un  œsophage 
cancéreux  par  lemédiastin  postérieur.  M.  Faure  a  combiné 
la  voie  cervicale  à  la  thoracique.  Après  avoir  isolé  et  repéré 
Tœsophage,  dans  la  partie  droite  du  cou,  il  résèque  un  seg¬ 
ment  des  ü  premières  côtes  ;  la  partie  capitale,  personnelle 


d’ailleurs,  est  la  section  de  la  première  cote;  cette  méthode 
permet,  comme  Ta  montré  M.  Faure,  d'obtenir  un  jour  con¬ 
sidérable  sur  le  médiastin  et  de  libérer  Tœsophage  jusque 
près  du  diaphragme.  Après  avoir  constaté  la  possibilité  de 
l'ablation,  M.  Faure  sectionne  Tœsophage  au  cou,  fait  passer 
le  segment  inférieur  sous  la  première  côte,  elle  prend  dans 
le  médiastin  postérieur  ;  dès  lors  il  n’a  plus  qu’à  le  dissé¬ 
quer  jusqu’au-dessous  du  néoplasme,  à  le  sectionner  et  à 
fermer  le  bout  inférieur,  car,  auparavant,  le  malade  a  subi 
une  gastrostomie. 

M.  Faure  a  opéré  deux  malades  par  ce  procédé.  Les  deux 
sont  morts  asphyxiques,  cyanosés,  mais  .«ans  hémorragie, 
sans  shock.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  30  janvier  1903. 

Le  cahier  de  visite. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  l’introduction  des  mœurs 
policières  dans  les  services  des  hôpitaux,  sous  la  forme 
d’un  carnet  secret  tenu  par  la  surveillante  delà  salle,  devait 
provoquer  une  protestation  indignée  de  la  part  des  chefs  de 
service,  soumis,  eux  aussi,  comme  les  internes  et  les  exter¬ 
ne.*,  aux  investigations  occultes  etinquisitoriales  des  agents 
de  l’Administration.  Il  faut  rendre  justice  aux  surveillantes 
de  salle  qui  presque  unanimement  répugnèrent  à  ces  basses 
fonctions.  C’est  cette  «  gaffe  »  de  TAdminisiration  générale 
de  l'Assistance  publique  qui  a  fait  les  frais  de  presque  toute 
la  séance  de  la  Société  médicale,  le  vendredi  30  janvier. 

De  la  discussion  très  vive  qui  en  est  résultée  se  dégage 
ceci  ;  les  chefs  de  service  trouvent  tout  naturel  qu’il  y  ait 
un  cahier  de  rapport  dans  chaque  service,  une  sorte  de 
journal,  rendant  un  compte  exact  et  détaillé  de  l’activité 
quotidienne  du  service  ;  mais  les  chefs  de  service,  plus  que 
n’importe  qui,  doivent  avoir  communication  de  ce  cahier, 
aussi  bien  dans  l’intérêt  du  service  que  pour  en  contrôler 
les  observations  journalières  ;  les  chefs  de  service  protestent 
donc  contre  cette  idée  saugrenue  de  faire  surveiller  le  chef 
de  service,  l’interne  et  les  externes  par  la  surveillante. 
Grâce  à  l’énergique  attitude  de  M.  Faisans,  représentant  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  au  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  Publique,  l’Administration  a  été  obligée  de  cé¬ 
der  et  a  autorisé  les  médecins  à  prendre  connaissance  du 
fameux  cahier  de  visite.  Le  directeur  de  l’Assistance  Pu¬ 
blique,  en  dehors  de  qui  la  mesure  a  été  prise,  en  a  élé,  pa¬ 
raît-il,  très  scandalisé.  Il  leur  en  a  exprimé  ses  regrets. 

M.  Gaucher,  à  propos  du  procès-verbal,  communique 
une  observation  de  phlébite syphUitigue  des  veines  superfi¬ 
cielles  du  bras  chez  une  femme  atteinte  d’un  double  chan¬ 
cre  syphilitique  de  l’amygdale.  La  phlébite  syphilitique  est 
indolente.  * 

M.  Souques  présente  un  petit  malade,  âgé  de  6  ans,  at¬ 
teint  de  paralysie /’aciafe  congénitale.  En  même  temps,  il  y  a 
absence  absolue  du  pavillon  de  Toreille  gauche.  L'année 
dernière  M.  Marfan  a  présenté  un  malade  semblable.  Il 
doit  donc  y  avoir  rapport  entre  la  paralysie  faciale  et  la  ;  dé¬ 
formation  de  Toreille.  Malformations  crâniennes,  idiotie. 

M.  Apert  rapporte  une  observation  analogue.  Il  s’agit 
d’un  nouveau-né  porteur  de  malformations  multiples  de  la 
tête  :  oreille  gauche  réduite  à  un  petit  bourgeon,  oreilledroite 
présentant  seulement  trois  plis  horizontaux  ;  déformation  de 
la  partie  inférieure  gauche  delà  face  ;  fontanelle  surnumé¬ 
raire  sur  la  suture  pariétale,  La  mère  était  à  sa  deuxième 
grossesse  et  avait  eu  de  l'hydramnios. 

MM.  IIalhon  et  Laignel-Lavastine  résument  leurs  recher¬ 
ches  sur  l'activité  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau  à  l'ai¬ 
de  du  procédé  de  la  «  tache  blanche  ». 

On  exerce  une  pression  avec  le  pouce  au  niveau  d'un 
espace  intercostal,  par  exemple.  Il  se  forme  une  taclie  blan¬ 
che  qui  disparaît  plus  ou  moins  vite,  suivant  l'activité  de  la 
circulation  capillaire,  qui,  elle-même,  dépend  de  l’état  delà 
pression  artérielle  générale.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur, 
se  passer  du  sphygmomanomètre  de  Potain.  B.  T. 
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IW.  LE  E.  GLEY, 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


M.  le  D"  E.  Glf.y,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  assistant  près  la  Chaire  de  physio¬ 
logie  générale  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  vient 
d’être  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  lharis. 

Xé  à  Epinal  e,n  ISê)?,  M.  Gley  lit  de  brillantes  études 
secondaires  au  collège  de  cette  ville  puisqu’il  fut  lau¬ 
réat  au  Concours  général  de  1875,  en  dissertation  philo¬ 
sophique.  Venu  à  X'ancy  comme  étudiant,  il  mena  de 
front  et  -avec  succès  les  études  littéraires  et  scientifiques, 
obtint  en  1878  le  diplôme  de  licencié  ès-lettres,  et  devint 
après  concours,  en  1879,  aide  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  cette  ville.  Il  quitta  Nancy  en  1880 
pour  entrer  <â  Paris  comme  élève  au  laboratoire  de  Phy¬ 
siologie  de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  que  dirigeait  le 
:»larey  au  Collège  de  France.  Docteur  en  médecine  en 
1881,  il  devenait  en  1882  moniteur  des  travaux  pratiques 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  puis 
prépaVateur  de  ces  mêmes  travaux  en  1883. 

En  1880,  on  lui  conliait  la  direction  du  laboratoire  des 
cliniques  de  rHôtel-Dimi.  Au  concours  de  1889,  il  était 
nommé  professeur  agrégé  ii  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  en  1893,  était  attaché  au  Muséum  d’Histoire  na¬ 
turelle  comme  assistant  près  la  chaire  de  physiologie 
générale. 

Travailleur  infatigable.  M.  Ghiy  dirigeait  et  collabo  ¬ 
rait  à  un  grand  nombre  de  publications  scientifiques  et 
•  ‘tait  membre  de  nombreuses  sociétés  savantes  aux  tra¬ 
vaux  desquelles  il  prenait  une  part  active.  C’est  ainsi 
que,  de  1893  à  1898,  il  remplit  les  fonctions  de  secrétaire 
de  la  rédaction  des  aiicicmnes  Archives  de  Physiologie^ 
qu'il  fut  rédacteur  assidu  du  Journal  de  Physiolope  et 
de  Pathologie  générale^  qu'il  fut  membre  du  comité  de 
publication  des  Archives  internationales  de  Pharmaco¬ 
dynamie.  Admis  le  37  fi'vricr  iSSdàla  Société  di;  Biologie, 
il  en  était  élu  vice-président  en  1897,  et  en  devenait  le 
secrétaire  général  eu  1899.  En  1901,  il  contribuait  à  la 
fondation  de  la  Société  de  Psychologie.  Correspondant 
de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Pérouse  depuis 
1397,  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand  depuis  1900,  il 


fut  élu  en  1901  meiMbre  d’honneur  de  la  Société  des 
Sciences  naturelles  et  médicales  de  Seine-et-Oise. 

Les  nombreux  travaux  du  savant  physiologiste  furent 
l’objet  de  plusieurs  récompenses.  Tour  à  tour  lauréat 
de  la  l’acuité  des  lettres  (1877)  et  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  (1881')  de  Nancy,  de  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  de  l’Institut  de  France  (Académie  des  Sciences),  M. 
Gley  obtint  successivement  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  (1890),  le  prix  Pourat  (physiologie,  1888  et  1891), 
le  prix  Martin  Damourette  (physiologie  thérapeutique, 
1891)  le  prix  Lallemand  (travaux  relatifs  au  système  ner¬ 
veux  1894)  et  le  prix  Mège  en  1901. 

Ces  remarquables  succès  le  firent  choisir  comme  mem¬ 
bre  du  jury  pour  le  Concours  d’agrégation  des  Facultés 
de  médecine  (Anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle) 
en  1895.  Le  Ministère  de  ITnstruction  publique  le  délé¬ 
gua  aux  Congrès  de  médecine  de  Berlin  (1890),  de  Rome 
(1894),  de  Moscou  (1897)  et  à  ce  dernier  il  représenta 
officiellement  la  Société  de  Biologie. 

M.  Gley  partagea  sa  vie  laborieuse  entre  l’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  et  les 
recherches  de  laboratoire.  De  18^0  à  1887,  il  fit  des  con¬ 
férences  au  laboratoire  dos  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie  sur  les  organes  des  sens  et  le  système  nerveux  ; 
en  1888,  il  exposa  au  laboratoire  des  cliniques  del’Hô- 
tel-Dieu  la  physiologie  pathologique  de  la  circulation . 
Comme  agrégé,  de  i889  a  1898,  il  enseigna  tour  à  tour  en 
ses  conférences,  très  suivies  et  très  appréciées  des  étu¬ 
diants,  la  physiologie  des  organes  des  sens,  de  la  géné¬ 
ration  (1889-1892)  ;  les  fonctions  des  glandes,  (1893-1894), 
la  respiration,  l’alimentation  la  nutrition  il895)  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  (1890)  ;  la  digestion  et  la  nutrition(1897)  ; 
la  circulation,  la  respiration,  la  chaleur  animale  (1898). 
En  1895,  il  suppléa  le  P"  Ch.  Richet,  traita,  au  cours  officiel 
de  physiologie  ;  du  sang,  de  la  lymphe  et  de  la  circula¬ 
tion  du  sang. 

Mais  ce  furent  le  nombre  de  ses  travaux  physiologi¬ 
ques  et  l’importance  de  ses  fécondes  recherches  de 
laboratoire  qui  établirent  le  mérite  incontesté  de  M.  le 
D"  E.  Gley  et  l’appelèrent  à  la  haute  situation  scienti¬ 
fique  qu’il  occupe  actuellement. 

Nous  ne  saurions  ici  faire  un  tableau  complet,  même 
très  succinct,  de  l’œuvre  scientifique  de  M.  Gley,  elle 
touche  à  tous  les  chapitres  de  lap’nysiologie  ;  mais  nous 
ferons  une  rapide  revue  de  ses  plus  importants  travaux 
en  les  groupant  par  chapitres  physiologiques,  sans  nous 
préoccuper  de  l’ordre  chronologique. 

Etudes  sur  le  sang  et  l'appareil  eirculatoire.  —  On  doit 
à  M.  Gley  d’intéressantes  communications  sur  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  le  mod(i  d’action  des  substances  anti¬ 
coagulantes  et  sur  le  rôle  anticoagulant  du  foie,  sur  l’ac¬ 
tion  hémolytique  des  sérums  et  l’immunisation  contre 
cette  action.  Il  démontra  l’existence  de  l’iode  dans  le 
sang,  étudia  la  physiologie  du  muscle  cardiaque,  ce  qui» 
lui  valut  le  prix  Pourat  en  1888  et  le  prix  Montyon  .Aca¬ 
démie  des  sciences,  1898).  fl  fit  d’intéressantes  recherches 
sur  les  actions  vaso-motrices  périphériques  après  des¬ 
truction  complète  de  la  moelle  chez  les  mammifères.  Avec 
M.  L.  Camus,  il  étudia  l’innervation  et  les  mouvements 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

11  ne  se  borna  pas  à  la  physiologiiî  normale  de  la  cir¬ 
culation  ;  avec  le  prof.  G.  8ee  il  se  livra  à  des  recher¬ 
ches  de  pathologie  expérimentale  sur  les  lésions  valvu¬ 
laires  du  cœur  :  avec  M.  Charriu,  il  établit  Faction  des 
produits  microbiens  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur 
j  et  le  prof.  Bouchard  lui  confia  la  rédaction  du  chapitre 
«  Mécanisme  physiologique  des  troubles  vasculaircîs  » 

!  dans  son  Traité  de  pathologie  générale. 
j  Appareils  glandulaires  et  sécrétions.  —  La  nou-absor()- 
tioü  d('  l'eau  par  l’estomac,  le  dédoublement  du  salol  par 
i  les  fei'iuents  de  l’intestin,  les  fonctions  du  pancréas,  leurs 
i  modifications  sous  riufiuenci'  de  l’atropine,  de  la  peptone, 
j  de  lasecrétine  et  de  l'extrait  de  muqueuse  stomacale,  le 
rôle  antiseptique  de  la  bile,  les  fonctions  glycogénique. 
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anti-toxique,  anticoagulante  du  foie  jont  tour  à  tour  donné 
lieu  à  des  recherches  expérimentales  de  M.  Gley.  Mais 
ce  sont  surtout  ses  travaux  sur  la  glande  thyroïde  qui 
méritent  d’attirer  l’attention  des  médecins  et  des  hioio- 
istes  ;  ce  sont  eux,  du  reste, qui  ont  valu  au  !)“■  Gley  une 
ante  récompense  de  l’Académie  des  sciences  ;Prix  Pou- 
rat,  1891).  Le  savant  physiologiste  démontra  l’influence 
de  la  g;lande  thyroïde  dans  l’anorexie,  les  troubles  intes¬ 
tinaux.  Il  signala  les  troubles  trophiques,  les  paralysies 
et  convulsions,  l’hyperthermie,  la  polypnée,  l’albuminu¬ 
rie,  etc.,  que  les  lésions  thyroïdiennes  pouvaient  détermi¬ 
ner  expérimentalement.  Il  démontra  que  le  lapin  et  les 
herbivores  succombaient  à  la  thyroïdectomie  complète 
comme  les  carnivores.  En  môme  temps  et  à  l’insu  de 
l’italien  Vassale,  il  découvrait  les  effets  du  traitement  du 
myxuHlème  par  l’extrait  thyroïdien.  Il  établit  sur  des  ba¬ 
ses  sérieuses  l’hypothèse  que  la  glande  thyroïde  a  pour 
fonctions  de  détruire  ou  de  transformer  une  substance 
toxique  existant  dans  le  sang.  M.  Gley  établit  encore  le 
rôle  vieariant  do  la  fonction  thyroïdienne  des  glandules 
parathyroïdiennes  dont  il  démontra  l’existence  cons¬ 
tante  chez  le  chien  (avec  Phisalix)  et  chez  le  lapin  (avec 
Nicolas,  de  Nancy).  Il  émit  l’avis  que  les  glandules  qu’à 
l’étranger  on  appelle  couramment  «  glandules  de  Gley  » 
font  partie  avec  le  corps  thyroïde  d’un  même  appareil. 
A])rès  avoir  nettement  démontré  la  présence  de  l’iode 
dans  la  glande  thyroïde,  il  constata  que  dans  le  goitre 
exophtalmique,  l’iode  était  en  moins  grande  quantité 
dans  le  tissu  thyroïdien  qu’à  l’état  normal. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  recherches  de  M. 
Gley  sur  la  sécrétion  ui'inaire,  le  dosage  de  l’azote  total, 
etc.  Nous  passerons  sous  silence  ses  belles  études  sur 
le  diabète  expérimental  ;  celles  sur  les  ferments  solubles 
des  matières  sucrées,  sur  les  ferments  coagulants  (plas- 
mase,  présure,  agglutinines,  extrait  de  fraises  ,  nous  ne 
ferons  qu’énumérer  ses  travaux  sur  le  système  nerveux, 
regrettant  de  ne  pouvoir  insister  sur  les  recherches  où  il 
établit  les  rapports  qui  existent  entre  les  phénomènes 
physiologiques  et  l’activité  psychique,  recherches  qui 
furent  récompensées  parle  prix  Lallemand  à  l’Académie 
des  Sciences  en  1894.  11  étudia  encore  plus  particulière¬ 
ment  le  sens  du  goût  avec  le  P*'  Richet,  la  sensibilité 
thermique,  le  sens  musculaire;  aborda  la  physiologie  pa¬ 
thologique  nerveuse  et  publia  en  1884  un  intéressant 
article  sur  les  aberrations  de  l’instinct  sexuel  dans  la 
Revue  philosophique.  Passons  encore  sur  les  études  expé¬ 
rimentales  sur  l’hérédité  faites  en  collaboration  avec  M. 
Charrin  ;  mais  nous  ne  pouvons,  omettre  les  expériences 
de  pharmacologie  qvà  valurent  à  M.  Gley  le  prix  Martin 
Damourette  (Académie  des  Sciences,  1891  .  Ces  travaux 
comprennent  des  études  sur  l’antipyrine  et  ses  combi¬ 
naisons,  surThyoscine,  sur  l’ouabaïneetlastrophantine, 
sur  le  haschich,  sur  les  inhalations  d’acide  carbonique, 
sur  l’anagyriue,  la  coronilline  et  autres  poisons  cardia¬ 
ques,  etc.,  etc. 

Cette  longue  et  très  incomplèti;  liste  des  recherches 
de  M.  Gley  montre  la  puissance  de  travail  dont  il  fut  ca¬ 
pable  et  l'effort  continu  et  mènu!  la  passion  qu’il  a  mis 
dans  l'étude  de  la  physiologie.  Son  (cuvre  ne  fut  pas 
celle  d’uiiamateur  fantaisistt*  qui  touche  à  tout  sans  rien 
approfondir.  11  fut  jugé  à  diverses  reprises  à  sa  mesure 
par  l'Académie  des  sciences  et  c’est  dans  un  rapport  à 
cette  savante  compagnie  que  Brown-Sequard,  qui  avait 
bien,  croyons-nous,  qiiehpi  e  compétence  en  physiologie, 
a  dit,  <pieM.  Gley  «  possède  à  la  fuis  une  fort  grande 
originalité  con)nm  expérbnentateur  et  l’esprit  le  plus 
juste  dans  l’appréciation  de  la  valeur  dos  faits  ».  Qu’a¬ 
jouter  sur  Je  physiologiste  après  pareil  éloge  ? 

M.  Gley,  malgi'é  l’importance  de  sa  tâche  physiologi¬ 
que,  ti’ouva  encore  le  temps  de  faire  valoir  sa  haute 
culture  littt'raire  et  philosophiipie  dans  de  nombreuses 
études  critiques-  et  historiipies.  Au  Congrès  d’histoire 
(•om])a)  (-e  de  19UU,  il  traita  brillamment  de  l’intluence  du 
jiosiîivisine  sur»le  développement  des  sciences  biologi- 
i|ues;  il  écrivit  un  ouvrage  couronné  jiar  l’Académie  des 


sciences  (Pidx  Mège,  1900)  intitulé  :  Essais  de  philoso¬ 
phie  et  d'histoire  de  la  biologie,  et  il  est  sur  le  point  de 
faire  paraitre  dans  la  Bibliothèque  de  philosophie  contem¬ 
poraine  un  volume  de  psychologie  physiologique  et 
morbide.  Dans  de  remarquables  articles  biographiques, 
traduits  parfois  à  l’étranger,  il  sut  faire  l’e.xposé  lumi¬ 
neux  de  l’œuvre  de  grands  biologistes  tels  que  Bichat, 
Brown-Sequard,  Ileictenhain. 

En  un  mot,  M.  Gley,  après  avoir  accumulé  les  connais¬ 
sances  scientifiquQS,  après  avoir  expérimenté  et  observé 
beaucoup  par  lui-même,  sut  condenser  ses  analyses  et 
se  livrer  à  des  travaux  de  synthèse  qui  montrent  bien 
qu’en  l’acceptant  dans  son  sein, l’Académie  de  Médecine 
a  ouvert  ses  portes  à  un  véritable  savant.  J.  Nom. 


CORRESPONDANCE 

Mon  cher  Directeur, 

Le  Progrès  medical  du  24  janvier  1903,  sous  la  rubrique  gé¬ 
nérale  «  Revtcc  diéto-kmésiihérapique  »,  confiée,  suivant  la 
formule  employée,  à  un  Rédacteur  spécial,  le  D'-P.  Kouindjy, 
contient  le  compte  rendud'un  opuscule  sans  prétention, dont 
je  me  suis  rendu  coupable  :  «  La  gymnastique  de  chambre  sans 
appareils  ». 

Tout  flatté  que  je  puisse  être  que  cet  opuscule  n’ait  point 
échappé  à  la  curiosité  vigilante  et  soucieuse  de  renseigner 
le  public  dé  votre  chroniqueur  spécialiste  et  si  larges  que 
doivent  être  les  droits  de  ceux  qui  s’érigent  en  juges  des 
autres,  vous  me  permettrez,  je  pense,  de  ne  pas  laisser 
donner  comme  mienne  une  énumération  qui,  sous  préte.xte 
de  fournir  des  indications  précises  aux  lecteurs,  n’est  qu’un 
long  tissu  d’inexactitudes  et  d’extraits  mal  digérés  et  tron¬ 
qués.  On  sait, par  l’histoire, où  peut  entraîner  la  perlidie  des 
cftations  incomplètes  ! 

Si  M.  K.  avait  pris  la  peine,  avant  d  écrire,  de  consulter 
brièvement  la  labié  des  malïereS,  il  aurait  pu  s’éviter  le  grief, 
que  je  suis  fondé  à  lui  adresser,  d’avoir  essayé  de  railler, 
avec  une  verve  qui  n’eùt  rien  perdu  de  sa  puissance’  à  servir 
à  meilleur  emploi,  la  méthode  de  Ling  abréviative  et  simpli¬ 
fiée,  que  je  désespère,  vraiment, de  lui  voir  jamais  appliquer, 
à  moins  qu’il  ne  se  décide  un  jour  à  la  mieux  étudier,  pour 
enfin  la  comprendre. 

Quoi  qu’en  pense,  M.  K.,  il  s’agit, .dans  le  petit  travail  pu¬ 
blié  par  Maloine,  de  la  vulgarisation  de  la  gymnastique  de 
chambre  sans  appareils,  etM.  K.,  a  tout  loisir,  si  tel  est  son 
caprice,  de  la  pratiquer  •<  en  chambre  »  ou  dans  tout  autre 
lieu. 

Si,  pour  un  instante!  pour  son  édification  propre,  il  con¬ 
sent,  devenant  patient  à  ,Son  tour, à  passer  par  la  série  d’exer¬ 
cices  à  propos  desquels  sa  plume  abonde  en  de  si  fines  rail¬ 
leries,  il  verra  que  «  la  façon  courante  »  de  s'exprimer  qu’il 
me  conseille,  sous  prétexte, apparemment, qu’elle  serait  plus 
française  et  moins  suédoise,  témoigne,  au  fond,  chez  M.  K., 
d’une  origine  entachée  elle-même  d’extranéité. 

Je  ne  comprends  pas,  pour  ma  part,  que  les  termes  ;  ■;  de¬ 
mi-croc»,  -c  aile-fourche-debout»,  etc.,  mis  en  tête  de  chapi¬ 
tres  et  d’ailleurs  éclairés  au  fur  et  à  mesure,  à  l’aide  de  figu¬ 
res  explicatives,  soient  moins  accessibles  au  lecteur  que  les 
termes  préconisés  par  cet  impeccable  redresseur  de  langue 
qu’est  -M.  K. 

Je  ne  saurais,  cependant,  dussé-je,  pour  une  fois,  pous¬ 
ser,  comme  on  me  le  reproche,  «  là  fantaisie  au-delà  de 
toute  limite  »,  —  considérer  les  mots  :  «  apiirocher  les  poin¬ 
tes  des  pieds  »  ou  «  jambe  élevée  «.comme  plus  clairs  et  plus 
élégants  que  :  «  serré  »  ou  :  «  couché-demi-croe  ». 

Les  mots  «  serré  »  et  «  approché  »  —  quelle  (pic  soit  la 
langue  que  l'on  parle  —  n’en  déplaise  à  M-  K.,  ne  sont  pas 
synonymes.  Ainsi,  l’on  peut  serrer  un  adversaire  de  près  et 
être  incapable  de  l’approcher,  et  je  ne  me  figure  pas  que,  le 
crayon  en  main,  je  m’y  prendrai  do  même  façon  pour  expri-' 
mer  l’attitude  d’un  individu  serrant  les  pieds  sans  déjilacer 
les  talons  ou  celle  d'un  individu  approchant  les  pointes  des 
1  pieds. 
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Je  ne  voudrais,  certes,  pas  causer  le  moindre  chagrin  à 
M.  K,.  :  je  ne  puis  pourtant  pas,  même  pour  lui  être  agréa¬ 
ble,  avouer  que  «  la  circumduction  du  pied  »  ne  soit  pas, 
physiologiquement,  un  régulateur  de  la  circulation  du  sang. 
Qu'il  prenne  la  peine,  mais  sans  trop  d’efforts,  je  l’en  prie, 
d’allonger  un  instant  les  jambes  et  de  les  croiser  (pour  tra¬ 
duire  à  son  usage  la  formule  pourtant  suffisamment  précise 
que  j’avais  employée  et  raccourcie  à  dessein), et  il  reconnaî¬ 
tra  que  le  mouvement  qu’il  aura  fait  a  utilement  combattu 
la  sensation  du  froid  aux  pieds  qu’il  a  pu  éprouver,  et  qui 
sait  même  si  ses  extrémités  basses  ne  révéleront  pas  une  cer¬ 
taine  rougeur,  provoquée  par  l’afllux  du  sang  qui  s’y  sera 
réfugié,  en  quittant  la  tète  congestionnée,  par  remords  sans 
doute,  de  lui  avoir  inspiré  de  si  méchantes  critiques. 

Insisterai-je  encore  et  faudra-t-il  doctoralement  démon¬ 
trer  que  les  haltères  (avec  un  h.,  s’il  vous  plaît  !  ),  caout¬ 
choucs,  bâtons  (avec  un  accent  circonflexe)  et  autres  «  et 
cadera  »,  sont  bien  inutiles  ou  nuisibles  môme  à  certaines 
catégories  de  tempéraments  ? 

Quant  au  «  croc  »,  dont  M.  K.,  trouve  «  difficile  de  saisir 
la  véritable  signification  »,  je  suis  quelque  peu  inquiet  et 
me  demande- avec  anxiété  si  M.  K.,  a  vraiment  eu  ce  qui  s’ap¬ 
pelle  une  jeunesse.  Car.,  s'il  a  été  jeune' et  s'est  livré,  avec 
des  camarades  de  son  âge, 'à  des  exercices'  de  corps  plus  ou 
moins  violents,  il  doit  avoir  souvenance  que  par  espiègle¬ 
rie  il  lui  a  été  passé  ou  il  a  lui-même  passé  quelque  mali¬ 
cieux  t;  croc-en-jambe  ».  Et  ce  n’est  pas,  j'imagine,  parce  que 
mon  croc  se  sera  présenté  sans  jambe  au  public,  qu’il  aura 
eu  le  don  de  provoquer  les  acerbes  réflexions  de  mon  cri¬ 
tique  ! 

Mais,  je  ne  veux  pas  plus  longtemps  abuser,  en  exerçant 
mon  droit  de  réponse,  de  votre  gracieuse  hospitalité. Je  n'ose 
croire  pourtant  que  l'esprit  de  dénigrémcnt  ait  dicté  les  li¬ 
gnes  qui  me  sont  consacrées  et  que  tant  de  fiel  soit  entré 
dans  l  àme  d’un  diéto-kinésithérapeute  ! 

Mais,  pour  éviter  à  l'avenir  des  attaques  qui,  si  elles  sont 
en  partie  justiflées,  chagrinent  l’auteur,  et,  si  elles  sont  in¬ 
justes  par  inexactitude,  empêchent  la  conscience  du  détrac¬ 
teur  de  reposer  tranquille,  je  prends  volontiers  l’engage¬ 
ment.  au  cas  où  j'écrirais  encore  et  me  ferais  imprimer  (quand 
même  je  me  bornerais  à  exposer,  avec  figures  explicatives, 
«  les  engins  simples  et  les  manipulations  ordinaires  de  la 
gymnastique  hygiénique  ou  pédagogique  »  T!  ),  de  solliciter 
par  avance  les  judicieux  conseils  et  les  élégantes  corrections 
de  votre  irréductible  autant  qu'inflexible  rédacteur  si)écial. 

Paris,  le  janvier  HI03. 

D»  de  Frumerie. 

Par  une  erreur  que  nous  regrettons,  l’analyse  du  livre  de 
M.de  Frumerie  a  paru, malgré  les  ordres  que  nous  avions  don¬ 
nes  il  ce  sujet  à  l'imprimerie.  Quant  aux  fautes  d’orthogra¬ 
phe,  ce  sont  des  fautes  d’impression,  les  épreuves  n'ayant 
pas  été'  ci.rrigées  ;  elles  ne  sauraient  donc  pas  être  imputées 
à  Fauteur  de  l'analyse.  X.  D.  L.  H. 


F.\.'ri  Ti;  ru-,  méhecine  I'E  Toci  oi  si;.  —  M.  le  D‘'  Pacf.v,  agrégé, 
e.sl  ,  du  cours  de  pallidlosic  externe  pendant  la  durée  du 

congé  aci  nrdé  à  M.  Péniéres  (jusqu'à  ht  lin  de  1  année  scolaire). 

Fiaii  i  i.i;  MEtiEciNE  DK  Grenopi.k.  -  -  Un  concours  s'ouvrira, 
le  .■)  iicj\ ciiilu-e  111(1:1.  ilc\ant  la  Faculté  do  médecine  de  Lyon.  |iour 
l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  do  clinique 
médical, \s  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Ecoi.k  tiE  médkcim;  ni;  Di.iox.  --  .M.  le  D'  Tarnier,  professeur 
de  iihçsiolügio.  est  mis  à  la  reiraito  et  nommé  professeur  hono- 

(. 01.1.1  ,-.î-  i.K  !•  u.vNCE.  —  M.  le  i)'-  J.  Joi.i.Y  ciimmencera,  le 
mardi  11)  mars  l'.llli),  ;iu  laboratoire  d'f listologie  du  Collège  de 
F/.i  ),  ,■  numexe,  rue  des  Ecolc.s),  une  série  ilc  c, inférences  prati¬ 
ques  sur  la  Icchniqur  hislol'i'jifiur  et  Vliisliilo'iii'.  Ces  conférences 
am-oiil  lieu  trois  fins  par  semaine,  à  deux  heures,  dureront  il  mois 
et  ■  onqirendront  l'iiistologie  normale  des  li.ssus  et  des  organes  et 
les  éléments  de  l'bistologie  [latliiilociquc. 

Société  pol  k  i.a  propagation  de  i. 'incinération.  —  M.Cokni- 
'u'i  1,  fun  Je  .scs  membres,  vient  de  lui  faire  don  d'une  somme  de 
b.lQli  francs. 


REVUE  DES  .A[ALAD1ES  MENTALES 

Rédacteur  spécial  :  31.  le  D'  KÉRAVAU 

I.  —  Du  sérum  artificiel  en  psychiatrie,  par  G.  Jacquin. 

(Extrait  des  Annales  médico psychologiques,  1900). 

Les  injections  de  sérum  artificiel  d’après  la  formule  Ilayem, 
faciles  à  administrer  aux  aliénés,  d’une  technique  simple, 
n’entraînent  pas  d’accidents.  Elles  sont  indiquées  dans  tous 
les  cas  où  les  troubles  mentaux  paraissent  liés  à  des  infec¬ 
tions,  à  des  aiito-intoxicatious.  Elles  éliminent  les  toxines, 
les  diluent,  rétablissent  les  sécrétions,  agissent  vite.  Elles 
actionnent  la  fonction  urinaire  et  sont  précieues  à  cet  égard. 

II.  —  AIkohoiismus  im  Kindesalter,  par  M.  Kassowitz.  (Extrait 

du  Jahrbuch  /.  Kinierheilkunde.  N.  F.  t.  5t.  Berlin  1932,  chez 
S.  Karger.)  i 

i  Appuyé  sur  22  observations, Fauteur  démontre  que  l'alcool 
chez  l'enfant  produit  assez  fréquemment  des  troubles  graves 
et  des  lésions  sérieuses  des  fonctions  physiques  et  menta¬ 
les,  non  pas  à  des  doses  réprouvées  par  la  raison,  mais  bien 
en  des  proportions  pennisees  par  beaucoup  et  même  recom¬ 
mandées  par  plusieur-.  Les  vertus  attribuées'généreusement 
à  Falcooi  comme  aliment  et  médicament  sont  pour  la  plu¬ 
part  certainement  illusoires  et  pour  le  moins  douteuses  émi¬ 
nemment  .  C'est  une  notion  de  premier  ordre  pour  le  méde¬ 
cin. 

IN —  Uebep  Annahmen.  par  A.MuixONi.  (Leipzig,  1902, 

J.  A.  Bartli.  édit.) 

L’auteur  soumet  au  crible  d’une  analyse  psychologique 
minutieuse  les  états  d'âmes,  et  ils  sont  nombreux,  dans  les¬ 
quels  on  admsî  telles  ou  telles  assertions  ,tels  ou  tels  faits, 
sans  contrôle,  tacUeiiieut.  Ce  ne  sont  pas  des  hypothèses,  ce 
sont  des  acreptalions  nieiitnles.  Quand, par  exemple,  je  vous  in¬ 
vite  à  réfléchir  que  les  Boers  eussent  dû  ne  pas  céder  à  l'An¬ 
gleterre  et  qu'ils  eussent  obtenu  du  continent  non  seule- 
lement  admiration  et  synipaihie,mais  appui  politique,  je  vous 
place  suggestivemeiu  dans  uiide  ces  états  d'âme  :  vous  ad¬ 
mettez  au  moins  momentanémeat  que  vous  avez  des  raisons 
de  croire  faux.  Le  commerçant  qui  se  réfère  au  garant  au¬ 
quel  il  a  été  adressé  sur  une  place  etqui  confie  sa  marchan¬ 
dise  à  condition  à  un  nouveau  dépositaire  admet  d’emblée 
que  ce  sont  gens  bitîu  informés  et  honorables.  II  porte  sur 
eux  ce  jugement, accepte  volontairement, consciemment,  cette 
opinion,  cette  conviction  sans  en  avoir  en  réalité  de  motifs 
suffisants.  L’état  rl'âmr  d’acceplatioii  est  un  phénomène' men¬ 
tal  .semblable,  sous  plus  d'un  rapport,  à  un  jugement,  c'est 
un  jugement  sans  conviction  réelle,  tandis  que  le  jugement 
estime  acceptation  mentale  corroborée  parla  conviction. 
C'est  un  terrain  intermédiaire  entre  la  conception  et  le  juge¬ 
ment,  dans  lequel  les  éléments  de  conviction,  de  contrac- 
dictionentre  l’aflirmationetla  négation  ne  repose  sur  aucune 
idée  solide.  Il  en  existe  trois  groupes  naturels.  Il  .>  a  des 
acceptations  qui  font  partie  intégrante,  constitutive,  des 
opérations  intellectuelles  fondamentales,  et  servent,  on  cette 
qualité,  à  l’élaboration  des  opérations  les  plus  imiiortaiites 
simples  et  complexes  de  notre  existence  mentale.  Il  y  en  a 
dont  Faction  tend  à  édifier  une  hypothèse  psychologique  à 
l’usage  des  opérations  extra-intellectuelles.  II  y  en  a  qui 
n'existent  pour  ainsi  que  par  elles-mêmes,  dans  leur  seul  in¬ 
térêt  :  ainsi  les  conventions  artistiques.  C’est  à  lire  en  en¬ 
tier  dans  l'ouvrage. 

IV.  —  Follia  morale,  e  deiinquenza  isterica,  par  R.  liai  üia. (Ex¬ 
trait  du  Raccooglitove  médico  19üi .) 

Etude  médico-légale  très  bien  faite  des  luo  lalités  mentales 
de  l'hystérie  dans  leurs  rapports  avec  les  crimes  et  délits, 
et  avec  la  dégénérescence.  Trois  observations  personnelles 
à  l'appui,  La  première  est  un  type  de  folie  morale  chez  un 
homme  de  20  ans  qui  présente  des  stigmates  d'hysterie  psy¬ 
chique.  La  seconde  concerne  la  diatlièse  spasmodique  de 
Maudsley  etl'infaiililisme  psychologique  :  jeune  homme  de 
24  ans.  Dans  l’observation  III,  il  s'agit  d’uii  sujet  de  trente 
ans  convaincu  d'infériorité  morale  à  substratum  hystérique. 
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La  lutte  contre  la  tuberculose  et  I  alcoolisme  dans  les 
hôpitaux. 

La  Société  républicaine  des  conférences  populaires  a,  le 
jeudi  29ianvier,  donné,  dans  la  chapelle  de  la  Pitié,  la  séance 
d'ouverture  des  conférences  pour  les  hôpitaux.  M.  Mesureur, 
directeur  de  l’Assistance  Publique,  qui  présidait,  a  félicité 
la  Société  de  son  initiative,  en  portant  ainsi  aux  Infirmières  et 
à  leurs  malades  son  enseignement  si  bienfaisant  et  si  at¬ 
trayant:  ilia  remercié  de  procurer  cette  distraction  instruc¬ 
tive  à  ces  humbles  et  modestes  coflaboratrices  de  l’Assis¬ 
tance  Publique  auxquelles  il  a  tenu  à  rendre  un  hommage  ému. 

Après  M.  Ranson,  qui  vient  offrir  à  la  Société  le  concours 
du  Conseil  municipal,  et  M.  Graux,  délégué,  qui  expose  les 
traits  principaux  du  plan  général  de  ces  conférences,.  M.  le 
P--  Laborde  prend  la  parole. 

Dans  cette  première  causerie,  il  s’adress.se  moins  aux 
auditeurs  ordinaires,  malades  et  personnel  hospitalier, 
qu’aux  organisateurs  de  ces  conférences,  donnant  à  leur 
œuvre  le  concours  de  sa  longue  expérience. 

Rappelant  que  la  prophylaxie  est  l’objet  de  la  science 
moderne,  il  montre  que  la  Société  doit  toujours  se  souvenir 
qu’elle  s’adresse  à  des  candidats  à  la  maladie  et  par  con¬ 
séquent  que  son  effort  doit  tendre'  à  un  enseignement  efficace 
de  l’hygiène.  Et  à  la  tête  de  ces  maladies  évitables,  le  P'- 
Laborde  place  l'alcoolisme  et  la  tuberculose  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  séparer  au  point  de  vue  prophylactique  et  hygiénique, 
comme  on  l’a  malheureusement  trop  souvent  fait.  Parmi 
les  moyens  de  combat  qui  sont  à  la  portée  des  hygiénistes, 
il  faut  mettre  en  première  ligne  l'expérimentation  devant  le 
public.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  lui  montrer,  soit  par  image, 
soit  par  projection,  soit  par  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  même,  les  ravages  que  ces  deux  fléaux  causent  à  l'homme 
tant  physiquement  que  moralement.  C’est  une  néces¬ 
sité  en  face  de  l'arme  terrible  qu’emploient  les  marchands 
d’alcool  et  qui  est  l'affiche. 

Ensuite,  le  P''  Laborde  insiste  sur  le  devoir  de  faire  con¬ 
naître  et  aimer  l’établissement  modeste  mais  sain  et  moral 
qu’est  le  dispensaire  anti-tuberculeux,  et  dans  lequel  il  voit 
l'avenir  delà  lutte  contre  la  tuberculose  et  l’alcoolisme. Bien 
plus  efficaces  que  les  Sanatoriums,  dont  les  résuliats  obte¬ 
nus  répondent  bien  peu  aux  grands  efforts  néce.ssités  et  qui 
ont  déjà  donné  de  fortes  déceptions  même  en  Allemagne  où 
ils  ont  le  mieux  fonctionné. 

Mettant  ensuite  l'individu  à  part,  le  Laborde  envisage 
la  question  dans  les  conséquences  éconumiques  et  hérédi¬ 
taires  qui  viennent  s’y  grelî'er.  S’appuyant  sur  des  chiffres, 
U  montre  ce  que  l'alcool  coûte  à  l'Etat,  et  ce  que, après  deux 
générations,  devient  une  famille  alcoolique.  C'est  d'après 
ces  idées  que  le  P''  Laborde  conseille  à  la  Société  d'agir  et 
sa  tâche  sera  belle,  car  elle  s’adresse  à  une  collectivité  qui 
évolue  et  marche  vers  un  avenir  meilleur.  .M.  N.  K. 

Lalcoolisme,  ses  dangers. 

<  Est,  ail  du  iiru,-rs-i;’rl,ul  dr  la  smurr  du  l-un^.  ildr  su,  v,  ilhiurr 
de  rAssistanci;  iiuliti(/iie du  dih-^uiibre  l'Ju-.’]. 

M.  le  P''  i)i:i;c\K.  dnycn  de  la  Faculté  (le  Mrdo.  i„e  :  M.  le  iP' 
F\:s\N,s.uié.leein  al'llotcl-Diou,  l  apiiortcurs. 


L'alcoulisim:  csi  rciii|iiiisoiiiiCiiicnt  elu'Oniqucqui  ré.sullo  île  i'u- 
;  apfi  haliiluel  de  raleool,  aluis  inclue  que  celui-ci  ne  iinnhiii-ait 


vient  aubsi  .sùi-enieiil  alrii(ilii|iic  ipic  relin  i|ul  liuit  de  rcau-dc- viC. 
Lc.s  huisbuns  dilcs  iipii'ilncs  lalisinihc,  \oriniiull),  aiiici-M,  les 


etc),  sont  les  plus  pernicieuses  parce  qu’elles  contiennent,  outre 
l'alcool,  des  essences  qui  sont,  elles  aussi,  des  poisons  violents. 

L’habitude  de  boire  entraîne  la  désaffection  de  la  famille,  l’ou¬ 
bli  de  tous  les  devoirs  sociaux,  le  dégoût  du  travail,  la  misère,  le 
vol  et  le  crime.  Elle  mène,  pour  le  moins,  à  l'hôpital,  car  l'alcoo¬ 
lisme  engendre  les  maladies  les  plus  variées  et  les  plus  meurtriè¬ 
res  :  la  paralysie,  la  folie,  les  affections  'de  l’estomac  et  du  foie, 
l'hydropisie  ;  il  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  tuber¬ 
culose.  —  Enfin,  il  complique  et  aggrave  toutes  les  maladies  ai¬ 
guës  ;  une  lièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  un  érysipèle,  qui  se¬ 
raient  bénins  chez  un  homme  sobre,  tuent  rapidement  le  buveur 
alcoolique. 

Les  fautes  d’hygiène  des  parents  retombent  sur  leurs  enfants  ; 
s’ils  dépassent  les  premiers  mois,  ils  sont  menacés  d’idiotie  ou 
d’épilepsie,  ou  bien  encore  ils  sont  emportés,  un  peu  plus  tard, 
par  la  méningite  tuberculeuse  ou  par  la  phtisie. 

Pour  la  santé  de  l'individu,  pour  l'existence  de  la  famille,  pour 
l'avenir  du  pays,  l'alcoolisme  est  un  des  plus  terribles  fléaux, 

.V,  B.  —  L'administration  générale  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  3,  avenue  Victoria,  service  des  imprimés,  escalier,  A,  rez- 
de-chaussée,  tient  à  la  disposition  des  directeurs  de  chantiers, 
magasins  et  ateliers  des  exemplaires  de  l'affiche  «  L’alcoolisme, 
ses  dangers  »,  qu’ils  voudraient  faire  placer  dans  leurs  établisse¬ 
ments.  Les  demandes  peu-vent  également  être  faites  par  lettre 
adressée  au  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Le  jury  des  Concours  de  l  lnternat  et  de  l  Externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  un  arrêté  en  date  du  27  décembre  1902,  pris  après  avis 
du  Conseil  desurveillance  et  aprouvé  par  M.  le  Préfet  de  la 
Seine,  les  modifications  ci-après  ont  été  introduites  dans  le 
Règlement  général  sur  le  service  de  santé  des  Hôpitaux, 
en  ce  qui  touche  la  composition  des  jurys  des  divers  Con¬ 
cours  auxquels  prennent  part  les  élèves  des  Hôpitaux  [Ex¬ 
ternat,  Internat  et  Prix  de  l'Internat  (chirurgie),  savoir  ; 

«  Art.  244.  —  Le  jury  du  Concours  pour  le.s  places  d'élèves  ex- 
«  ternes  en  médecine  se  compose  de  huit  membres,  savoir  : 

«  H  Quatre  membres  tirés  au  sortparmi  les  Médecins  dos  Hôpi- 
«  taux  nommés  dans  l’année,  les  deux  Médecins  adjoints  du  Ser- 
«  vice  des  aliénés  de  Bioètre  et  de  la  Salpétrière,  les  Ôphtalmologis- 
«  tes  et  les  Oto-rhino-laryngologistes  des  Hôpitaux.  En  aucun  cas 
«  le  jury  ne  comprendra  plus  d'un  spécialiste  f.\liéniste,  Ophtal- 
«  mologiste,  Oto-rhino-laryngologistel.  Si  le  nombre  do, s  Médecins 
'(  des  Hôpitaux  nommés  dans  l’année  était  inférieur  à  six,  on  com- 
«  pléterait  ce  nombre,  d’abord  p,ar  les  Médecins  des  Hôpitaux  les 
Il  moins  anciens  qui  n  auriiient  pas  encore  fait  partie  du  jury  de 
«  r Externat  ;  ensuite,  et  s'il  y  a  lieu,  parles  Médecins  des  Hôpi- 
«  taux  ayant  été  déjà  juges  de  l'Externat,  en  commençant  par  les 
«moins  anciens  et  dans  l'ordre  suivant  :  d’aljord  ceux  qui  auront 
«  été  une  fois  juges,  puis  ceux  qui  l’auront  été  deux  fois,  et  ainsi 
«de  suite  à  l’exception,  toutefois,  de  ceux  i(ui  auraient  fait  [lar- 
I,  tie  du  jury  de  l’Externat  de  l’année  précédente, 

«  2“  (Quatre  membres  trois  Chirurgiens  et  un  Accoucheur  dési- 
«  gués  iroflicc. Seront  tout  d'abord  désignés  les  Chirurgiens  et 
«  l'.Vccouchcur  des  Hôpitaux  nommés  dans  l’année,  on  commen- 
«  rant  par  les  moins  anciens  :  puis,  à  défaut  d'un  nombre  suffisant 
«  do  CCS  membres,  les  Cliirureiens  et  l'Accoucheur  Ic.s  moins  an- 
«  ihens  qui  n’auraicht  lias  oncoro  fait  partie  du  jury  do  l’Externat 
et  enfin  les  Chirurgiens  et  1'  \ccouchcur  dc.s  Hôpitaux  ayant  été  dé- 
«  jà  juges  de  l'Externat  en  commençant  par  les  moins  anciens  et 
«  dans  l'ordre  ci  ajirès  :  d'abord  <'cux  qui  auront  été  une  fois  juges. 

■■  puis  ceux  ([ui  l’auront  éié  deux  fois  et  ainsi  de  suite,  à  l'exceiition 
1.  lontefois  de  ceux  qui  auraient  fait  partie  du  jury  do  l'Externat 
«  de  l'année  jirecédente. 

«  Art.  24, ü.  —  Los  éprouves  du  Concours  pour  les  idaces  d'élé- 
«  vos  externes  sont  réglées  coinra  t  il  suit  :  1"  Lue  éiireuvc  orale 
n  sur  une  que.stion  d'anatomie  de.scrijitive  :  il  .sera  oi.cordé  cinq 
<■  minutes  à  chaque  candidat  pour  dévclop|ier  cette  question  aines 
Il  cimi  minutes  de  réllexion  :  2"  Une  deuxieme  épreuve  orale  sur 
»  une  question  élémentaire  de  pathologie  nu  do  petite  cliirurgie; 

«  chaque  candidat  aura  é'talement  cinq  minutes  pour  traiter  cette 
,i  qiicsi  il  ni  .apré.s  cinq  minutes  de  réfb-xion.  Le  maximum  des 
|iiniila  a  ;i  M  in hiii  r  aux  candidats  pour  cduicunn  de  ce, s  deux  tpreu- 

l’i.iir  le  jiiL'i  nient  des  deir..  épreuves,  le  .lu ry  se  dédouble  en 

niici  c  .s,  ain  e  ,lu  Concours.  I  a  si  c| i.ni  d'anatomie  se  .'omiiose  de 
ili  1I\ Mcdccnis  Cl  de  deux  ( il n rn i  j iens,  la  srv-tion  de  p.atliologie 
Il  dcdini.x  M.nlccins,  d  un  (  iln  r  n  rc  icn  et  d’un  Accoucheur.  Dans  le 
cas  on  Ic.lurv  cinuprcnilr.ul.  ainsi  qu'il  est  dit  à  r.artlcle  144,  un 
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Savons  antiseptiques  Vîsfer 


HVGIÉJ^IQÜES  (St  mÉÛICHmEÎ^TEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage^  la  poitrine, 
le  cou,  etc.)»  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et. goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naplilol  {j:ourles 
soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  maladies  cuta7îées).  —  S.  Sublime,  S.  Phenique, 

S.  Boriqué,  S.  Gréolie,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre 
{accoucheineitts,  anthrax,  rougeole,  scartlaine,  variole,  etc.)  —  Savon  à  i’Ichlhyol,  S.  Panama  et  Ichthyol;  S,  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 

PHARKïACIE  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

SAVOIM  DEISTTIF-FIICE:  VIOIEFl 

l’entretien  des  dents,  gencives,  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques. 

Prix  de  la  Boîte  porcelaine  3  fraocs. 


PerIciocS  de  âaïacacod^l  Vigïcr 


Dose  :  2  à  6  par  jour. 

Pour  le  traitement  de  la  Neurasthénie-,  Tuberculose,  Bronchites,  Anémie,  Impaliidisme,  etc. 


AhTlSEPTIQUE  DÊSlKjECTANT 


ANTISEPTIQUE  DÊSINFECTAHT 


ÉCHANTILLUN  GRATUIT 
I  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demandt 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  OU  kVSOL 
22  et  24,  Place  Vendôme,  Paris. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

22  et  24,  Place  Vendôme,  Paris. 


Eaux  Mm"*  Nat.'**  admises  dans  les  Hôpitaux* 

&Qint-jBÜ/l.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
PrÉCiBUSB.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutté. 
DominipUB.  Asthme,  chlorose,  débilllos. 

Oésirée. Calculs, coliques.  Nlagirleine.  Ro.ns.grare-Sa 
Rigolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d  estomac. 

..OCIÉTE  (ÎÉNÉRAL^  d  e  EAUX.  VALS  lArdécha). 


I  Sdti,  étiodore,  ^grèaili  an  i^oül,  se  ^enterre  tien.  ^ 


éidfté!  dans  les  ^èfitanz  de  Sdtis  et  de  la  patine. 


Granules  de  Oatillon 


en  POUÛPE,  produit  supérieur,  pur,  inaltérable. 
On  ne  peut  pkic  nutritive  et  assimilable. 
Agréable  aa  goût,  1  cnill.  dans  ix  ce  ic  lait  snsré. 
LaToment  nutritif:  2  cnill. ,  1 25  ean,  J  g'«*landannm,  1  janne  û’œnl. 


250  gr.  3fr.50;  500  gr.  Efr.SO  ;  Kilo,  I2fr.  '  I 

UTRIMENTOSE 

^liment  complet,  glande  et  ÿydto-B.ationis. _ 1 


C’est  avec  ties  granules  qu’ont  été  faites  les 
observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles 
ont  démontré. que  2  à  4  par  .leur  donnent  une 

dlnréae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli, 
atténuent  ou  dissipent 
ASYSTOLIE.  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
Angine  de  poitrine.  Cardiopathies  de  l’Enfance. 

GRArJUL.ES  DE  CATIiIlo'n" 

uæ  SFÇiTTïTTJTfTTnm  ™ist 


OBÉSITÉ,  MyXŒDÈME,  HERPÉTISME, 


Tablettes  de  Catilloa 

à  0*‘'25  de  corps 


0.40  Glycérophosphates  par  verre  à  madère.  d 

Rétablit  les  FORCES,  APPÉTIT,  DIGESTIONS! 


Dléré,  Efficacité  certaine. 


LYSOL 


LYSOL 


FIÈVRES 


R  BOURBOÜLE 


V0IES*RESPIRAT0J.g(E3 


MALADIES  DE  LÇPEAU 


IBM  VIANDE  CRUE  ISM 


PEProWE  CATILLDN: 


STROPHÀNTUS 


Pi  PEPTONE  CATILLd# 


STROPHAWTIWi 


.a.O(3-x.o3ve:£:r]é;  .a-tx  GrZ.XTrcBN'  -  .^xso3me./Sl‘X'zs£:  a.  t  i 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol.  ‘ 

^  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONaiDËRABLE 

ms  DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS^  DIARRHEES,  COLITES,  etc.  J 


^Dépôt  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans 


CHARBON  TISSOT 
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\  Solaté  minéml  titré 

I  J  .  €3-  A.  ÏJ  B  ES  (du  Qere)  ' 

I  (lodobenzoyliodure  de  Magnésium) 

W  ■  '  ---  -  -  •— i»- 

SPÉCIFIQUE 


.PI€S 


i  Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 

La  Pharmacie  IIOIJSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres 
cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel 
Hj  appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est 
Ijj  appelé  àj’endre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du 
b  SOLL'TE.  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau 
s  plusieurs  centimètres  cubes  d’un  liquide  quelconque. 

hj  Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  conlirmé  l’elficacité 
!s  merveilleuse  de  cette  médication. 


La  boîte  de  4  ampoules 

pour  injections  hypodermiques  :  1 2  francs 


1  Pharmacie 

I  54,  de  la  Bienfaisance,  B.A^3rMS 

I  Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules 
I  pour  expérimentation. 
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«  Ophtalmologiste  ou  un  Oto-i’hino-laryngologiste,  ce  membre  fe- 
«  rait  de  droit  partie  do  la  section  de  pathologie  aux  lieu  et  place 
«  de  l'un  des  deux  Médecins. 

«  Art.  248.  —  Le  Jury  du  Concours  de  Tlnternat  en  médecine 
«  se  compose  de  dix  membres,  dont  quatre  Médecins,  ([uatre  Ghi- 
«  rurgiens  et  deux  Accoucheurs,  tirés  au  sort  parmi  les  Médecins, 
«  Chirurgiens,  Accoucheurs  chefs  de  service  des  Hôpitaux  et  IIos- 
«  pices,  en  exercice  ou  honoraires,  et  parmi  les  Médecins,  Chirur- 
«  giens  et  Accoucheurs  des  Hôpitaux. 

n  On  mettra  dans  l'urne,  en  même  temps  que  les  noms  des  Mé- 
«  decins  chefs  de  service  et  des  Médecins  des  Hôpitaux,' les  noms 
0  des  Médecins  chefs  de  service  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicètre 
«  et  de  la  Salpêtrière,  en  exercice  ou  honoraires,  et  ceux  des  Mé- 
«  decins  adjoints  de  ces  quartiers,  et,  en  même  temps  que  les 
«  noms  des  Chirurgiens  chefs  de'  Service  et  des  Chirurgiens  des 
«Hôpitaux,  les  noms  des  Ophtalmologistes  et  des  Oto-rhino-la- 
«  ryngologistes  des  hôpitaux  :  mais, en  aucun  cas,  le  Jury  ne  com- 
«  prendra  plus  d’un  spécialiste  (Aliéniste,  Oi)htalmologiste,  Oto- 
«  rhino-laryngologiste.) 

(I  Art.  249  —  Lesépreuves  du  Concours  de  l’Internat  en  médecine 
Il  sont  réglées  comme  il  suit  :  1°  Une  épreuve  d’admissibilité. 
Il  consistant  en  une  composition  écrite  sur  l'Anatomie  et  laPatho- 
II  logie,  pour  laquelle  il  sera  accordé  doux  heures  ;  2“  Une 
Il  épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets.  11  sera  accordé  dix  minutes 
I'  à  chaque  candidat  pour  développer,  après  dix  minutes  do  ré- 
II  flexion,  la  question  qui  sera  échue.  A  chaque  séance  de  l’épreuve 
Il  orale,  l’une  dos  questions  arrêtées  par  le  Jury  porte  ou  peut 
U  porter  sur  un  sujet  d'accouchement  ou  afférent  aux  aceouche- 
II  ments.  Le  Jury  se  dédouble,  pour  entendre  la  lecture  des  copies 
Il  déposées  par  les  candidatii,  en  deux  sections,  composées  cha- 
«  cune  de  cinq  membres,  deux  Médecins,  deux  Chirurgiens  et  un 
Il  Accoucheur,  et  chargées  de  juger  ;  l’une,  la  question  d’anatomie. 
Il  l’autre,  la  question  de  pathologie'.  Dans  le  cas  où  le  Jury  com- 
II  prendrait,  ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  248,  un  Gphtalmologisto 
Il  ou  un  Oto  rhino-laryngologiste,  ce  membre  ferait  de  droit  par- 
<1  tic  de  la  section  de  pathologie  aux  lieu  et  place  de  l’un  des  deux 
Il  Chirurgiens. 

«  Art.  257.  —  Le  Jury  do  chacun  des  deux  Concours  ouverts 
«  annuellement  pour  les  prix  à  décerner  aux  Internes  en  médecine 
Il  comprend  cinq  membres,  savoir: 

Il  Le  Jury  du  Concours  en  médecine,  quatre  Médecins  et  un  Chi¬ 
li  rurgien  ;  Le  Jury  du  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement, 

<1  trois  Chirurgiens, un  MédecinctunAccoucheur.  Ces  membres  sont 
Il  pris  parmi  les  Médecins,  Chirurgiens  et  Accoucheurs  chefs  de  ser- 
«  vice  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  ainsi  que 
<1  parmi  les  Médecins,  Chirurgiens  et  Accoucheurs  des  hôpitaux. 

Il  Pour  la  constitution  du  Jury  du  Concours  de  Médecine,  on 
«  mettra  dans  l’urne,  en  même  temps  que  les  noms  des  Médecins 
«  chefs  de  service  et  des  Médecins  des  hôpitaux,  les  noms  des 
Il  Médecins  chefs  de  service  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicètre  et 
«  de  la  Salpêtrière,  en  exercice  ou  honoraires,  et  ceux  des  méde- 
<1  cins  adjoints  de  ces  quartiers  ;  mais  en  aucun  cas,  le  Jury  ne 
«  comprendra  plus  d’un  Médecin  aliéniste. 

Il  Pour  la  constitution  du  Jury  du  Concours  de  Chirurgie  et 
«  d’ Accouchements,  on  mettra  dans  l’urne,  en  même  tenijis  que  les 
<1  noms  des  Chirurgiens  chefs  de  service  et  dos  Chirurgiens  deshô- 
«  pitaux,  les  noms  des  Oi)htalmologistes  et  dos  (Jto  rhino-laryn- 
«  gologistes  chefs  de  service,  en  exercice  et  honoraires  et  ceux 
<1  des  üphtamologistasetdesOto-rhino  laryngologistes  des  hôpitaux 
«  maisen  aucun  casle  Jury  no  comprendra  plus  d’un  spécialistc(Oph- 
“  talinologiste  ou  Oto-rhino-laryngologiste).  > 

Troisième  congrès  national  d’assistance  publique  et  de 
bienfaisance  privée. 

Ce  Congrès,  organisé  sous  le  patronage  du  Comité  natio¬ 
nal,  dont  le  président  d’honneur  est  M.  le  docteur  Théo¬ 
phile  Roussel,  sénateur,  et  le  président,  M.  Casimir-Périer, 
ancien  président  de  la  République,  se  tiendra  à  Bordeaux 
pendant  les  vacances  delà  PeiUt'côlc,  d\i  l"  au  7  juin  1903. 
Une  Commission  locale  d'organisation  vient  d'être  créée, 
ayant  à  sa  tête,  comme  président  d'honneur,  M.  lo  docteur 
Lande,  maire  de  Bordeaux  et  comme  Président  M.  Bayssel- 
lance, ancien  maire  de  Bordeaux.  Les  questions  suivantes  qui 
feront  l'objet  de  rapports  imprimés  et  distribués  par  avance, 
seront  discutées  dans  les  assemblées  générales  : 

pRi:.Mii:KK  (iuKSTioN.  —  Assistance  méthodique  :  des  moyens 
pratiques  d'établir  un  lien  permanent  entre  l’Assistance 
publique  et  la  Bienfaisance  privée.  —  Di:i  xik.me  question.  — 
Assistance  et  éducation  des  enfants  anormaux  (arriérés, 
bègues,  sourds-muets,  aveugles,  épileptiques  etaulresi.  — 
Tuoisièmk  question.  Instruction  profes.sioniielle  et  situation 
bu  personnel  secondaire  des  Hôpitaux.  —  Quatrième  ijuks- 


TioN.  —  Organisation  de  l'assistance  aux  valides  trop  âgés 
pour  trouver  du  travail,  sans  l’être  assez  pour  participer 
aux  secours  publics. 

Les  Sections,  à  leur  tour,  discuteront  plus  particulièrement 
dans  leurs  séances  respectives  les  questions  suivantes  : 

Première  Section  :  Enfants  et  Adolescents.  —  1°  Patronage 
des  nourrissons  :  2"  Colonies  de  vacances  :  3“  Ecoles  de  pré¬ 
servation  pour  les  enfants  indisciplinés  ou  en  danger  moral 
ou  confiés  par  le  tribunaux  à  l’Assistance  publique  en  vertu 
de  la  loi  de  1898.  Tentatives  et  progrès  depuis  19C0. 

Deuxième  Section  :  ADVLTESVAI.IDKS  kt  malvdes.  —  (Assis¬ 
tance  médicale,  visite  des  pauvres,  assistance  par  le  travail, 
1“  (Euvres  d’assistance  matérielle  et  morale  aux  militaires 
et  marins  sous  les  drapeaux  et  au  moment  de  leur  libération, 
2o  Ellicacité  des  secours  à  domicile  aux  familles  nombreu- 
sos. 

Troisième  Section  :  "Vieillards,  infirmes  et  incurables, alié¬ 
nés.  —  1“  Assistance  aux  mutilés,  notamment  aux  victimes 
d’accidents  du  travail  bénéficiaires  d’une  loi  récente  ;  2^ 
Patronage  des  aliénés  convalescents  et  guéris. 

Des  visites  aux  grands  Etablissements  hospitaliers  et  cha¬ 
ritables,  publics  et  privés,  delà  région  compléteront  le  pro¬ 
gramme  de  cet  important  Congrès.  Les  a  ihésions  et  cotisa¬ 
tions  (20  francs)  sont  reçues  dès  maintenant  chez  M.  le  docteur 
E.  Régis,  secrétaire  général  du  Congrès,  15i,  rue  Saint- 
Sernin,  à  Bordeaux. 

La  plus  grosse  tête  du  monde. 

On  a  lu  dans  les  Débats  l’iiistoire  de  ce  Jermings  qui,  affligé 
d’une  tête  monstrueuse,  mesurant  trenle-deux  pouces  de  cir¬ 
conférence,  eut  la  bonne  fortune  de  s’en  faire  desrenies  et, 
pour  trois  mille  dollars,  la  vendit  à  l’Université  de  sa  ville  na¬ 
tale  —  livrable  après  décès.  Au  sujet  de  celte  Iransaclion  fort 
américaine,  un  lecteur  nous  écrit  :  «  Je  n’ai  pas  la  prétention 
d’en  contester  l’originalité  ;  mais  le  respect  de  la  vérité  et 
l’honneur  de  la  Russie  me  forcent  à  réclamer  pour  Kieff  la 
primauté  de  l’idée.  Vers  1865,  un  petit  employé  promenait  à 
travers  les  rues  de  celte  ville  unelête  phénoménale.  Je  ne  l’ai 
pas  mesurée  ;  mais  les  dimensions  que  citent  les  Débuts  me 
font  conjecturer  que  ce  chef  ne  le  cédaitenrien  à  celui  dont 
s’enorgueillit  l’Amérique.  Accident  ou  caprice  de  la  nature  ? 
Afin  de  le  savoir,  le  professeur  Walter,  de  l’Université  de 
Saint-Wladimir,  acquit  celle  tête  500  loubles.  L’Amérique 
paye  mieux.  Mais,  en  Russie,  l’argent  étdl alors  très  cher  et 
ceprofe?seurétaitloin  d’être  riche.  Son  marché  fit  scandale. 
Le  métropolite  même  en  fut  informé  ;  mais  le  professeur  était 
uii  mécréant  ;  il  défendit  ses  droits  ])er  fus  cl  nefas.  Cepen¬ 
dant,  la  fortune  coiillnualt  de  favoriser  le  possesseur  de  la 
précieuse  tôle.  Un  hérhage  le  mit  assez  à  l'aise  pour  lui  faire 
regretter  la  vente  inconsidérée  qu’il  avait  faite.  H  s’en  alla 
chez  les  professeur  pour  rechercher  sa  tête  ,  il  en  offrit  1.000 
1,. 5000  roubles.  Le  professeur  ne  voulut  rien  entendre.  Le 
bonhomme  se  vit  condamné  a  porter  sur  ses  épaules  unelête 
qui  était  celle  d’un  autre,  et,  par-dessus  le  marché,  une 
têtebeaiicoup  plus  lourde  que  celles  du  commun  des  mortels. 
J’ai  quille  Kieff  en  1865  et  je  n’ai  plus  entendu  parler  de 
celte  tragicomédic.  Le  professeur  Walter  est  mort  ;  mais 
bien  des  personnes  doivntse  souvenir  encore  de  l’homme 
à  la  tête  monstrueuse.  (t,es  Débats  du  28  janvier.) 


La  Raison,  18  bis,  vue  Dcnfert-Rodiereau,  Baria  5'".  —  Som¬ 
maire  du  numéro  du  février  1903  :  Et  le.s  .sieurs  par  Gus¬ 
tave  Têry.  L’ Action  ou  Raison  quolidiennü.  —  Les  deux  AntiiTé- 
riealismos,  par  Henry  Bérenger.  • —  Coiiihes  .se  déinas(|ue,  par 
Urbain  Gohier. —  L’univcrsilê  i  léi  iealo  ;  1  Enquête  de  la  Ilai.son. 
—  Exubérante  ardeur,  par  Victor  Charhoiinel.  —  Socialisme  et 
llcligiun  :  enquête  de  la  «  Raison  >■  en  Belgique  :  réponses  de 
MM.  Jules  des  Essarts.  Torwagne,  Torlef,  Dcmhlon  et  G  eorg'os 
yiiics.  —  M.  Eerdinand  Buisson,  président  do  l’Association  na¬ 
tionale  des  libres-penseurs  de  France.  —  Protestation  de  laconi- 
inissii.ii  exécutive  de  fassuciation  cunlre  le  discours  Conilies.  — 
L’article  de  la  semaine  :  Enquête  sur  fanlicléricalisine  et  le  socia¬ 
lisme,  réponse  de  M.  Léon  FurnemolU,  député  au  l’arlemcnt 
belge.  —  E.  hos  et  ÏS'uuN elles,  etr.,  elc.  — .Mmnneincnls  :  5  11'. 
par  an.  Par  ruIlecOvitê'  de  cinq  alioiuicmeuls  :4  francs  fun.  Pour 
les  instituteurs  :  4  francs  par  an. 
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Actes  et  thés- s  de  'a  Faculté  dâ  iViédecir.e  de  FaKs. 

Thèses. — Mercrrd:,  Il  fcvricr  t903,  à.  1  heure.  —  M.  B  lil- 
loil  :  Contribution  à  l'étude  do  la  chéloïde  ;  MM.  Tillaux, 
Gaucher.  Legueu.  Richaud.  —  M.  Savorinn  ;  Des  acnés  sympto¬ 
matiques.  Contribution  à  l'étude  étiologique  des  acnés  ;  Gaucher, 
Tillaux,  Legueu,  Richaud.  —  .17.  Sergent  :  La  lutte  contre  les 
moustiques.  Une  campagne  antipaludique  en  Algérie  ;  MM. 
Blanchard,  Déjérine,  Latinois,  Bezançon.  — •  ,17.  Camus  :  Hémo¬ 
globinurie  ;  MM.  Déjérine,  Blanchard,  Launois,  Bezançon.  — 
37.  Pierres'^n  :  Corps  étrangers  organisés  du  péritoine  libres  dans 
les  sacs  herniaires  ;  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Mauclairc,  Faure.  — 
M.  Celcricr  :  Indications doFemploi  de  certains  agents  physiques 
dans  le  traitement  des  maladies  non  chirurgicales  de  la  glande 
mammaire  :  MM.  Pozzi,  LcDentu,  Mauclaire,  Faure.  —  .17.  Lai- 
îX/t;tc  :  Recherches  sur  le  plexus  solaire;  MM.  Ray¬ 
mond.  Berger,  Dupré.  Marion.  —  M.  Bossert  :  Contribution  à l’c 
tude  des  parotiditos  infectieuses  ;  MM.  Berger,  Raymond,  Du¬ 
pré,  Marion. 

Examens  de  doctoriet.  —  Lundi,  9  février  1903.  —  5'  Chirur¬ 
gie,  !"■<=  partie,  série)  ;  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.l,  Gosset.  — 
5‘'  (Chirur.,  P'^partie,  série)  :  MM.  Kirmisson,  Walther,  Le¬ 
gueu.  —  5'  (2=  partie,  N.  R.)  :  MM.  Ilaycm,  Gaucher,  Bezançon. 

Mardi,  10  février  1003.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger, 
Hartmann,  Thiéry.  —  2'"  :  MM.  Launois,  Chassevant,  Langlois.  — 
3'  (P'  partie,  Oral.l  :  MM.  Pozzi,  Poirier,  Demelin.  —  3'  (2=  par¬ 
tie,  Oral.)  ;  MM.  Ilutinel,  Chantemesse.  Guiart.  —  r>“  (2°  partie, 
P®  série,  N.  B  .)  :  Jolïroy,  Achard,-Thiroloix.  —  5“  (2<' partie,  2“ 
série,  N.  R.)  :  MM.  Raymond,  Dupré,  Méry. 

Mercredi,  Il  février  1903.  —  Médecine  opératoire:  MM.  Ter¬ 
rier,  Gosset,  Cunéo.  —  4“’  :  MM.  Pouchet,  .loffroy,  IVurIz. 

Jeudi,  12  février  1003.  —  Médecine  opératoire  :  Poirier,  Hart¬ 
mann,  Auvray.  —  3"^  (  P"  partie,  Oral.)  :  MM.  De  Lapersonne, 
Bonnaire,  Thiéry.  —  4'’  :  M.M.  Pouchet,  Chantemesse,  Thoiriot. 

Vendredi.  13  février  1903.  — 3“  (2*' partie,  N.  R  ).  :  MM.  Blan¬ 
chard.  Widal,  l.egry. — 2®  :  MM.  Richet,  Rcmy,  Richaud.  —  5" 
(Chirurgie,  l‘“  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.).  Gosset.  — 
ô'’(01)stétriiiuc,  P®  partie)  :  M.M.  Pinard,  Lepage.  Wallich. 

Samedi,  74  février  1903.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Berger., 
Hartmann,  Thiéry.  —  2“  :  MM.  Launois,  Langlois,  Broca  (An¬ 
dré!.  —  3'^  (P"  partie.  Oral.)  ;  MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Potocki, 
5=  (2“  partir,  N.  R.)  :  MM.  Proust,  Achard,  Renon.  —  5'  (2“  par¬ 
tie,  N.  R.)  :  MM.  Raymond.  Thiroloix,  Jeanselrae.  —  Obstétri¬ 
que,  P“  partie)  ;  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 


FORMULES 


XII  —  Contra  le  tétanos  chez  les  enfants. 

Sulfonal .  Ogr.20 

Jaune  d'œuf. .  N"  1 

Eau  tiède .  3ü  gr. 

pour  un  lavément.  (Bkrenyi.) 

Bromure  de  potassium . I  o  „„  . 

Hydrate  de  chloral . |  aa  0  gr. 

Sirop  do  lleurs  d'oranger .  311  gr. 

Eau  de  tilleul . . .  1(11)  gr. 

Une  cuillerée  à  potage  de  deux  heures  en  deux  heures. 

(COMBY.I 

XIII.  -  Contre  la  pelade. 

Bichlorure  de  mercure .  Il  gr.  ûO 

Teinture  de  canthari<lcs .  2.")  gr. 

Baume  de  Fioravanti .  50  gr. 

Eau  de  Cologne .  ItiO  gr. 

En  friclions  tous  les  malins  avec  un  savonntige  phéni- 
que  deux  fois  par  semaine.  (P.  R.cy.mon’d.) 


TIIERAPEUTIOUE 


Action  de  I  héiénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ainsi  que  le  fait  avait,  élé  d'jà  signalé  par  le  Ih'  de  Korab 
{.icadémic  des  Sciences  1882),  Pilalle  (7’/KLr  de  Montpellier  1885) 
a  remarqué  que  des  (luanlités  minimes  d'helénino  suffisaient 
à  empêcher  le  développement  des  bacilles  tuberculeux.  Il 
faut  en  conclure  que  1  hélenine  a  une  puissante  action  pour 
empêcher  le  développement  do  la  phtisie,  action  qui  a  été 
constatée  et  admise  par  MM.  Erhard  et  Corail  et  par  Ilanot 
[Traiié  de  ta  phtisie  pulmonaire).  L’iiclénine  s'administre  à  la 
dose  de  2  ou  3  giobules  du  D'  Korab  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  18  janvier  au  samedi  31  jan¬ 
vier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1.077. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1971  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18  janv.  au  samedi  31  janv.  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  97il.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(lyphus  ahdomin.)  ;  ü. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
9.  -  Scarlatine:  1.  —  Coqueluche:  1.  -  Diphtérie  et  Croup  :  4. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 

;  Autres  maladies  épidémiques  :  1.  —  Tuberculose  des  poumons  : 

211.  —  Tuberculose  des  méninges  :  28.  —  Autres  tuberculoses  : 
13. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  4  ).  —  Méningite  simple  : 
13.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
Gl. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  78.  —  Bronchite  aiguë  :  15. 

—  Bronchite  chronique,  18.  —  Pneumonie  :  3G.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  109.  -  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  8  ;  autre  alimentation;  19.  —  Affections  de  l'estomac 
(cancer  oxo.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale;  10.—  Cirrhose  du  fuie  :  U. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  dos  organes  génitaux  i femmes]  :  G.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'aocoucheraont  ;  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  41.  —  Dobilité  sénile  :  45. 

—  Morts  violentes  :  28.  —  Suicides  :  10.  — Autres  maladies  :  109. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  17. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  77. 

Conférences  l■ucI.IQUc:s  d'I.nternat. — MM.  Baili.eui.  Ca¬ 
dette,  Desaurei,  Halbio.x,  Laga,ssk,  Rose,  Toucharf  et  Vi- 
try,  internes  des  hôpitaux  commenceront  une  conférence  publi- 
([uo  d'internat  à  riiôpital  delà  Pitié,  le  samedi  7  février,  à  deux 
heures,  et  la  continueront  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Tr.waux  i’Ratiques  libres  de  pharmacologie  et  de  matière 
MÉniCAi.R.  —  litude  du  drof/uier.  —  Conférences  sur  les  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la  médecine  légale  par  le 
DM^uidrt,  ex-moniteur  des  travaux  pratiques  et  de  pharmacolo¬ 
gie  à  la  Faculté.  Dans  la  conférence  qui  accompagne  la  présen¬ 
tation  des  principales  substances  médicamenteuses  et  dos  prépa¬ 
rations  officinales  les  plus  fréquemment  employées,  les  élèves 
trouvent  brièvement  exposées  :  1“  Les  notions  essentielles  de  phar¬ 
macologie  (description,  provenance,  composition  en  principes 
:  actifs,  usages  thérapeutiques,  doses,  modes  d'emploi)  ;  2“  L’in- 
I  terprélation  de  Faction  physiologique  sur  l’organisme  sain  ou 
malade  ;  3''  l'indication  des  circonstances  intéressant  l'hygiène  pro- 
fe.ssionnelle  :  4“  Les  considérations  médico-légales  (symptomato¬ 
logie  des  intoxications,  lésions  anatoniMiues,  procédés  de  recherche. 
Les  élèves  sont  individuellement  exercés  à  reconnaître  les  pro¬ 
duits  et  sont  ensuite  interrogés.  Los  conférences,  au  nombre  de 
douze,  ont  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  1  heure  à  3  heures  à 
FHôtcl  des  Sociétés  savantes.  Le  droit  d'inscription  est  de  50  fr. 
Pour  s’inscrire,  s’adresser  à  Fllôtel  des  Sociétés  Savantes,  28, 
rue  Serpente,  ou  à  M  le  D--  Quionr,  ,7i,  nie  Bonaparte  (les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  do  1  h.  à  (î  h.) 

XLI''  CONGRÈS  des  SOCIEIÉS  SAVANT!. S  (BoPljEArx;. - A  l'occa- 

sion  du  quarante-uniéme  Congrc.s  des  Sociétés  savantes  qui  se 
tiendra  cette  année  à  Bordeaux  du  14  au  18  avril,  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  et  les  diverses  Sociétés  savantes  de  Bor¬ 
deaux  (anatomie  et  physiologie,  biologie,  gyiiéeologic  et  jiédiatrie) 
ont  obtenu  une  soetion  médiealc  à  laquelle  elles  ont  décidé  de 
donner  une  importance  exceptionnelle. 

A  PROPOS  d'autopsies.  —  «  Les  médecins  de  nos  luqntaii.x 
échafaudent  leur  fortune  et  leur  gloire  sur  Ic.s  observations  ((u’il.s 
font  en  autopsiant  le.s  jiauvres,  mais  conservent  .iiréciousonicnt  in¬ 
tacte  le'ur  propre  et  noble  dépouille.  »  (Papillaûlt,  TJ/iHclLi  et 
mémoires  de  lu  S'iciété  d'anlhnpilopie  de  Paris  1902.  n"  4,  n” 


Le  record  de  la  boisson.  —  De  la  Fronde  :  Ge  n'est 
pas  un  Bolonais,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  un  Américain 
de  soixante-dix  ans.  nommé  Mooney,  qui  détient  actuellement  le 
record  de  la  boisson.  11  habite  le  Kentucky.  (Quoique  médecin,  il 
boit  de  20  à  25  verres  de_\vh  iskey  par  jour,  sans  compter  le  vin  et 
la  bière,  et  cela  depuis  l'àgo  de  douze  ans.  11  a  <-alcul6  qu’il  a  dé¬ 
pensé  ainsi,  en  Irais  d'arrosage  pour  son  gosier,  la  somme  de  trois 
cent  mille  frane.s.  On  a  le  droit  d  ajouter  qu’il  eût  pu  faire  un  meil¬ 
leur  usage  de  la  fortune  que  cette  somme  rciirésentc. 
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.1  prendre  trois  ou  quatre  [ois  par  ,p)ur  une  cuilleree  a  café  dans  du 
consommé,  du  vin,  'du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  iVIOKKZEt^KI  13,  rue  de  Penthièvre,  I*AI11S 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  dp  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DiEQUÉANT,  pharmacien.  38,  rue 
de  Clignancourl.  l’aris.  -  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de  1 
Médecine,  23  mars  IShT.  8  mai  1898).  L’e.Ktrait  de  ces  Mémoires  j 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande,  lienseignemenls  nraluits  et  prix  de  faveur 
pcurUiUs  les  mevihixs  du  c  ■■lédirhl. 


I  Pl  ilUCATIO^fS  Di:  PROGRÈS  MÉDICAL 

14,  rue  des  C.\umes,  à  Paris. 

BECHEflCHES  CLINliES  Eî  THÉRÂPEÜTiaüES 


L’Épilepsie,  l'HyslériT  et  l’Idiotio 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  ar¬ 
riéres  de  Bicètre  pour  l'atinée  1  UO  1  . 

Par  BOURNE VILLE, 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard,  Bovkr  (J.),  Crouzon, 
Morel  (L.),  Paui.-Boncour,  Philippe  et  Oherthur. 

I  Tome  XXII  de  la  collection  in-8  de  CLX-238p.,  avec  14  figures 
dans  le  texte  et  XVI  planches, hors  texte.  —  Prix  ;  6  fr.  Pour  nos 
[  abonnés . . .  4  fr. 


Eau  dB 


PHTISIE,  BRO.XCÎIITE.  CATARUIIES  —  L'Emulsion 
iV/tirc/ijR  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'e.xpectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDEATIERICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGI^R 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G.  S  T  È  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bunne-Nouvello,  PARIS. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbvillk. 


iMPiUMEntE  Daix  FRÈnES,  Ci.EnMOXT  (Oise). 
Vaison  spoc’ale  puur  publications  pciiodiqaes  miMica'.es. 


Produits  OpoÉrapipes 


Obésité. 

Goiti-e.Uyxædème 
Infantlllsi 


A.  FLOURENS 


■  Pastilles  dosées  à  20  ceat.-^ 
PILULES  J 

doséesàSceiit.  g 


PHARMAaEN 

62,  Rue  Notre-Dame.  BORDEAUX 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Hiuistériel 
après  avis  favorable  de  l'Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Noc.ard). 


rOVAIRINE:; 


PROSTATINE  —  SEMINALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TIRE 
"imiSSir  3  NÉPHROSIHE  -  SPLÉNINE 

-ORK6T8NEJ  médullossire  -  tumosine 

ENCÉPHAUNE  -  MYOCAROIRE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Asthme. 
Emphysème. 

.  Bronchite  et 
Pneumonie  Chronique. 

rPflEljMONIIIEl 

r  PILULES  J 
W  dosées  à  30  ceut.  g 


VENTE  EN  Gros 

[Sté  Fse  de  PEODUITS  PHARMACEUTiaUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


IIüM£d31 


eniphivéavc 
.Malaities  ci 


succès  dans  le  Irailement  des  ) 
ulanées  et  des  organes  géidlo-  ’ 
iiuu-es,  de  l'Erysipèle,  des  .Maladies  des  ■ 
mes,  des  AlTeitions  rhiimalismales,  et' 
intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo- 


ilébyde  sur  ricliUiyol.  l'oudre  ne  se  dissol¬ 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent 
anliseplique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diari'hces  tuberculeuses,  la  bysentorie,  la 
Fièvre  lyiihoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
gr.  Adultes,  2  à  8  gr.  par  jour.  I 

ICHTHARGAN  ! 

froide  on • 


tliyol  soliu  .. 
aaiis  la  gly, 
d'argent.  Moi 


Le  I 


tels  • 


sliqiie  et  plus  anlisep- 


que  que  le  nitrate  d'argent. 

Dans  la  Blennorrhagie  pour  lava 
,5000  à  1  :  3000.  Pour  Injections  1  ;  20( 

500.  Pour  Instillations  1-3  %.  En  Gynécologie  J 
I  a  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Opbtalmo-  1 
logie  1-%,  pour  les  all'eclions  purulentes  et  à 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome  ,'î 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi.  ' 


S’adresser  pour  les  Monographies  et  les 
tchantillons  à  la  Société  Française  de  Produits 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  PLOX  &  AO!  IIKIT  et  C-, 

CouvREL’R  (A.).  —  La  Source  fatale.  —  Les  dangers  sociaux. 
In-8°  de  372  pages.  Prix .  3  fr.  50 

Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE 
J 9,  me  HaetefeiiiHe. 

Bocqoillon-Lim'ousin.  —  Formulaire  des  médicaments  nou- ' 
veaux  pour  1903.  15“  édit.  1  vol.  In- 18  de  322  pages  cart.  Prix  3  f. 

Brouardel  (Georges).  —  Les  accidents  du  travail  (Guide  du 
médecin)  1  vol.  In-16  de  96  pages,  cart.  Prix .  1  fr.  50 

De  Kouvii.le  (G,).  —  Consultations  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  à  1  usage  des  praticiens.  1  vol.  In-S“  de  272  pages  avec 
%.  Prix . .  5  fr. 


Librairie  J.  R!  EFF, 
lOB,  boulevard  Saiiit-Ger  main. 

Ler-ay  (A.). —  Le  bacille  de  Koch  n'ost-il  qu'un  saprophyte  ? 
n-12  do  50  pages. 

Librairie  MASSOA"  et  (lie, 

J  20,  boulevard  Saint-Germain. 

Audebert  (.J.)  —  Do  l'augmentation  de  poids  chez  quelques 
■nfants  dans  les  jours  qui  précédent  immédiatement  la  mort.  In-8° 
le  20  pages. 

Librairie  J  I  LES  ROUSSE  L, 

36.  rue  Serpente. 

Braye  (Edmond).  —  Hygiène  et  traitement  de  l’herpétisme. 
1  vol.  In-18  de  124  pages.  Prix .  3  fr. 

Bergouignan  (Paul).  —  Le  traitement  rénal  des  cardiopathies 
artérielles.  1  vol.  In-8“  de  212  pages.  Prix .  Ofr. 

Renouet  (Paul-Louis).  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports 
de  l’idiotie  et  du  rachitisme.  1  vol.  In-8“  de  84  pages.  Prix  2fr.  50 


NOUtfELLE  FilÉBiOATION  RECONSTITUANTE^ 

Méthylarsinata  (Arsenic  organique)  et  Lécithine. 

Wéritahle  Spik  iflqiie^^s^ygcrasies  consouniUves. 


s  ;  Chloro-Anénie,  Fatigue.  Surmenage,  Troubles  de  Croissances 
trition,  Diabète.  Leucémie, Néoplasie,  Impaludisme  et  toutes  Débilités. 
NERVOCITHÎKE  TISSOT.  —  MllIlE  d’EUPlOl  ;  2  i  5  dragéts  par  jour  lui  tepis,j 
sanwn  DÉpür  :  PARIS,  34,  Boulevard  de  Clichy.  ueHM'lHiimM'WMlBl»' 


Tr- .  Indications 
etrielaNutr 
I  r  Prescrire  :  1 


IULATION  :  ÇŒURi 


,  Œdèmes  chroniques, 
le,  Pertes.  Accidents 


Ulcères 


HAiilÂWÉLiS  .i^ATTON 


ÏHAMAMELIS  VIRGINICA  GRANULÉ  (Noisetier  de ^la^Sordère)^^^^^^ 

Ipir  uu  grind  Maire  de  aédeeius  des  bôpitiui,  l’HANIAMELIS  NATTON 
I  recoBuu  coane  spétiîque  souverain  dans  toutes  les  aalidies  du  sjstcae  sauguin. 


DOÜLiEÜB-S.  Illiiimatismes.  Goutte,  etc. 
Guérison.  Soulagement  immédiat 

PAR  L’EMPLOI  DE  LA 

POMMADE  CYRIENNE 

ET  DES 

CACHETS  AHTIHÉVRAÜGIÇÜES 

Préparés  par  E.  Roaslcnu,  Pharmacien  de  P'  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l'Ecole  (S.-et-O.) 

r,T>TY  )  Le  vàt.  —  France .  2  fr  50  Etranger .  3  fr. 

i  La  toile.  -  .  2rr.  »»  -  .  2  fr.  50 

Dépôt  à  Paris  :  CRUET,  k,  rue  Payenue 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
!  M.  A.  ROUZAUD, 


14,  rue  des  Carmes. 


^  f  altine  Gerky 

'  Léritable  spécifique  dee  dyspepsies  amylacées 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autre.s  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d'argent  à  lExposition  de  Lyon  1877. 
!  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
i  Gros  :  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire*) 


Librairie  du  PRQOHÈS  NfÉDlCÂL 


j  La  collection  complète  des  Ar- 
ichives  de  Neurologie,  prise  dans 
nos  bureaux,  est  cédée  A  NOS 
ABONNÉS  aux  prix  ci-après  : 

Première  série  (1880-1895),  soit 
30  volumes,  au  prix  de  120  francs. 

Deuxième  série  (1896-1902), soit 
14  volumes,  au  prix  de  70  francs. 

Les  deux  séries  ensemble  170 
francs. 

CONDITIONS  SPÉCIALES  pour 
ceux  de  nos  abonnés  qui  vou¬ 
draient  compléter  leur  col¬ 
lection. 


^  INSTITUT  m;et>iga.l  v|  I 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Directeur  ;  Félix  ALLARD,  licencié  ès-sciences  physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  ~  fi/lécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 

Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

^  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques.  4^ 

Electrodiagnostic.  ^ 

%  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  “ 


32'  ANNÉE.  3“  SÉRIE.  T.  XVII.  N'  7. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


li  FÉVRIER  1903 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE;  An.itomie  ;  Faculté  de  Médecine  :  M.  le  Profes¬ 
seur  Poirier.  Leçon  d’ouverture  (Suite). —  Uhinologie  :  Sur  un 
cas  d’hydrorrhée  nasale  guérie  par  les  pulvérisations  à  l’atropine, 
par  E.  Dubar.  —  Téraiologie  :  Un  cas  de  malformation  de  la 
main,  pince  de  homard  et  syndactilie.  par  Bousquet. — Bulletin  : 
La  lutte  contre  les  grands  fléaux  :  L’éducation  hygiénique  de 
l’enfance,  seul  procédé  de  prophylaxie  réellement  efficace,  par 
J.  Noir. —  Sociétés  savantes  :  Académie  des  Sciences  ;  Le  cœur 
des  tuberculeux,  par  Bouchard  et  Balthazard  ;  Rapport  du  poids 
du  foie  à  la  surface  totale  de  l’animal,  par  Maurel  (c.  t.  de  Phi- 
salix).  — ■  Société  de  Biologie  :  Transformation  des  ixodes,  par 
Mégnin  ;  Diagnostic  du  bacille  tuberculeux  dans  le  caillot,  par 
Bezançon,  Griffon  et  Philibert  ;  Action  des  toxines  sur  le  sang 
défibriné,  par  Labbé  ;  Innervation  des  capsules  surrénales,  par 
Hallion  etLaignel-Lavastine  ;  Suc  gastrique  de  porc,  par  Ilepp  ; 
Séparation  des  osazones,  par  Grirabert  ;  Glucose  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  pa'r  Grimbertet  Coûtant  ;  Rôle  des  leucocytes 


dans  la  circulation  du  sang,  par  Stossano  et  Billon  (c.  r.  de 
Edwards-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  :  L’analgésie  cocaï¬ 
nique,  par  Reclus  ;  La  vaccination  obligatoire,  par  Proust  et 
Kelscli  (c.  r.  de  A.-F’.  Plicque).  — Société  médicale  des  Hôpitaux 
(c.  r.  de  B.  Tagrine).  —  Revue  critique  :  De  la  tuberculose 
dans  l’armée,  par  Demmler. —  Bibliographie  :  L’anesthésie  gé¬ 
nérale  au  chlorure  d’éthyle,  par  Malherbe  ;  Sur  le  cyto-diagnos- 
tic  d’un  épanchement,  par  Otakar-Kose  ;  Traité  de  technique  opé¬ 
ratoire,  par  Monod  et  Vauvert  ;  Eléments  de  physiologie,  par 
Laulanié.  — Varia  :  Souscription  pour  la  conservation  du  Vieil 
Hôpital  de  Tonnerre  ;  Les  syndicats  ouvriers  et  lés  médecins  ; 
L’alcoolisme  et  l’Assistance  publique  ;  XIV“  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  (Madrid,  avril  1903). —  Médecine  pratique  : 
L'huile  grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Formules.  — 
Thérapeutique  :  Traitement  des  congestions  pulmonaires  et 
des  hémoptysies  par  l’hélénine.— Actes  et  Thèses  de  la  Faculté 
DE  Médecine,  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


ANÆTOMIE 

Faculté  du  médecine. —  Wl.  le  Professeur  POIRIER. 

Leçon  d’ouverture,  i  l)  {Suite) 

Messieurs, 

Le  17”  siècle  conliniie  l'œuvre  du  10”.  Parmi  ses 
nombreuses  découvertes,  il  faut  citer  au  premier  rang  ; 
la  circulation  du  sang,  les  vaisseaux  capillaires,  les 
globules  rouges  du  sang,  le  système  lymphatique. 

De  plus,  avec  le  microscope,  ce  siècle  voit  naître 
l'anatomie  de  texture. 

Le  savant  le  plus  remarquable  de  cette  grande  époque 
est,  sans  contredit,  l'anglais  Guillaume  Harvey,  qui  étu¬ 
dia  surtout  à  Padoue,  sous  Galilée  et  Fabrice  d’Aqua- 
pendente.  G’est  en  cliercbant  l'usage  des  valvules  vei¬ 
neuses,  si  bien  étudiées  par  son  inailre  Fabrice,  qu'il 
découvrit,  vers  1610,  la  circulation  du  sang,  découverte 
immortelle,  qu'il  publia  douze  ans  plus  lard  (1028). 

Harvey  montra  que  le  cœur  est  une  pompe  foulan  te, 
envoyant,  dans  les  artères,  du  sang  ijiie  les  veines  ramè¬ 
nent  au  cœur  ;  le  sang,  dit-il,  circule  en  uii  mouve¬ 
ment  continu  et  toujours  dans  un  même  sens. 

Ainsi  que  Vésale  au  siècle  précédent,  Harvey  ren¬ 
contra  beaucoup  d’opposition,  et  on  ne  peut  lire  sans 
dégoût  les  attaques  dont  ce  grand  liomme  fut  l'objet, 
attaques  qui  furent  si  bien  stigmatisées  par  notre  grand 
Comique,  l'année  même  (lf)73),  où  Louis  XIV  chargea 
Dionis  d'i'useigner,  au  .Jardin  des  plantes,  l'anatomie 
d'après  la  circulation  du  sang. 

Entête  des  adversaires  de  su  doctrine,  il  convient  de 
citer  Jean  Hiolan,  homme  essentiellement  inquiet  et 
jaloux.  Après  avoir  dit  que  le  médecin  anglais  cberclie  à 
prouver  beaucoup  de  choses  absurdes  et  un  plus  grand 
nombre  de  fausses,  Hiolan  ajoute  ;  «  le  mouvement 
Jn  cieiir  est  comme  la  foudre  !...  il  est  connu  de  Dieu 
seul  !...  non  b»  sang  ne  circule  pas,  si  ce  n’est  par  ac- 
cidi'iit  !.,.  qmtsi  fidgtire  se.se  in  con.speclum  exhibet... 
tmli  ixm malum  cordis  cognitum  est...  non  circnlatur 
Hisi  pey  accidens.  c 

et  5  du  Progrès  médical.  1903. 


Harvey  avait  dit  :  «  quand  on  applique  la  main  sur 
la  poitrine  d'un  liomme,  à  la  région  précordiale,  on 
sent  un  choc  ;  quand  on  y  applique  l'oreille,  on  entend 
des  bruits,  u  Un  jeune  médecin  de  Venise,  élève  de  la 
Faculté  de  Padoue,  Parisanns,  lui  répond  ironique¬ 
ment  ;  «  à  Londres,  c'est  possible  ;  mais  en  Italie,  c'est 
autre  chose  :  il  paraît  que  nous  sommes  un  peu  sourds, 
car  ici  nous  n'entendons  absolument  rien.  » 

Toutes  ces  oppositions  n’empêchèrent  pas  la  vérité 
de  se  répandre,  et  Harvey  trouva  pour  le  défendre  l'un 
des  esprits  les  plus  puissants  qui  aient  jamais  existé, 
René  Descartes.  Notre  grand  philosophe  eut  la  gloire 
d'adopter,  un  des  premiers  on  France,  la  doctrine  d’Har¬ 
vey,  qu'il  loua  hautement  d  aroir  rompu  la  glace  en 
cet  endroit  {D'iscours  de  la  Méthode,  1637). 

Harvey  eut  eniin  la  joie  lapins  douce  qui  puisse  être 
donnée  à  un  créateur,  colle  d'assister  au  triomphe  do 
sa  doctrine. 

Vers  le  milieu  du  siècle  précédent  (1553),  dans  un 
livre  de  controverse  religieuse,  intitulé  ;  Christianismi 
resta utio,  un  médecin  d’origine  espagnole,  Michel  Ser- 
vet,  avait  décrit,  de  la  manière  la  plus  précise  et  la 
plus  claire, la  petite  circulation,  c'est-à-dire  la  circula¬ 
tion  pulmonaire.  Pour  cet  auteur,  le  sang  du  cœur 
droit,  trouvant  iinperforée  la  cloison  interventriculaire, 
est  obligé  de  faire  un  détour  ;  il  passe  dans  l’artère 
pulmonaire,  traverse  les  poumons, où  de  noir  il  devient 
rouge, et  revieatau  cœur  gauche  parles  velues  pulino- 

On  se  demande  comment  une  découverte  d'anatomie 
et  de  physiologie  se  trouve  dans  un  livre  de  théologie. 
L'Ecriture  a  dit  que  l’àme  est  dans  le  sang  que  l’àme 
est  le  sang  même  ;  nni/na  est  in  sanguine  ;  anima  ipsa 
est  sanguis.  Puisque  l’ànie  est  dans  le  sang,  se  dit  ëer- 
vet,  pour  savoircomment  l’àme  se  forme,  il  faut  sa¬ 
voir  comment  se  forme  le  sang  ;  et  c'estainsi  qu’à  pro¬ 
pos  du  t'établissemcnt  du  Christianismu,  il  est  amené 
delà  formation  do  l'àme  à  ctdle  du  sang,  id  de  la  for¬ 
mation  du  sang  à  la  drcM/u/ùi/ï  pulmonaire. 

Après  avoir  publié  cet  ouvragi',  où  il  alta(|nait  le 
dogme  de  la  Trinité,  Servet  s'était  réfugié  de  France 
en  Suisse.  Calvin,  qui  était  partisan  de  ce  dogme,  id 


(1)  Voir  les  n"s  3 
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qui  n'aimait  pas  la  contradiction,  fit  saisir  et  juger 
l'imprudent  médecin  théologien.  Condamné,  ainsi 
que  son  livre,  au  supplice  du  feu,  Sorvet  mourut  sur 
le  bûcher.  Mais  deux  ou  trois  exemplaires  de  son  ou¬ 
vrage  échappèrent  aux  flammes,  et  c'est  ainsi  que  nous 
avons  pu  connaître  la  découverte  qui  fait  sa  gloire. 

Harvey  ne  savait  pas  comment  le  sang  se  rend  des 
artères  aux  veines  ;  il  supposa  qu'il  devait  passer  à 
travers  les  porosités  de  la  chair. 

L’honneur  de  découvrir  la  façon  dont  s'accomplit  ce 
passagoétait  réservé  ùritalienMalpighietau  Hollandais 
Loeuwenheck.  Quelques  années  après  la  mortde  llarvey, 
arrivée  en  l()57,ccs  deux’ observateurs, qui  se  servaient 
de  lentilles  combinées, démontrèrent  te  passage  du  sang 
des  artères  dans  les  veines  à  travers  les  capillaires.  Ce 
phénomène, d'abord  observé  sur  le  poumon  et  le  mésen¬ 
tère  de  la  grenouille  vivante, le  fut  ensuite  sur  la  queue 
transparente  du  têtard  de  ce  batracien.  Dès  ce  jour,  la 
circulation  harveyenne  reposa  sur  des  preuves  absolu¬ 
ment  rigoureuses. 

C'est  également  à  ces  deux  anatomistes  que  nous 
devons  la  connaissance  des  globules  rouges  du  sang. 

Vers  la  même  époque  eut  lieu  une  découverte  pres¬ 
que  aussi  importante,  celle  du  système  lymphatique. 

Au  dire  de  Galien,  Erasistrate  a  vu,  sur  des  chevreaux, 
des  vaisseaux  phdns  de  lait,  qu'il  regarde  comme  des 
veines  particulières.  Ib'Tophile,  d'après  le  médecin  de 
IN'rgame,  parle  de  veines  intestinales  se  terminautdans 
des  corps  glanduleux.  Mais  ces  vaisseaux, entrevus  par 
les  deux  grands  anatomistes  d'Alexandrie,  avaient  été 
entièrement  oubliés,  ils  furent  de  nouveau  découverts, 
le  23  juillet  1()22,  par  Gaspar  Aselli,  professeur  d'anato¬ 
mie  et  de  chirurgie  è  Pavie. 

Ayant  ouvert,  pour  étudier  les  mouvumients  du  dia¬ 
phragme,  le  ventre  d'un  chien  en  ph'ine  digestion, 
Aselli  aperçut, le  long  du  mésimtère  et  des  intestins, des 
filaments  blancs,  qu'il  j)ril  d'abord  pour  des  nerfs  ; 
mais  dès  qu'il  les  eût  coupés,  il  en  vit  sortir,  une 
très  grande  joie,  dit-il,  une  liqueur  blanche  comme  du 
lait  ou  de  la  crème  :  d'où  le  nom  de  r(iiss('av..r  lactés 
qu'il  donna  à  ces  organes. 

Aselli  constata  l'existence  de  ces  vaisseaux  sur 
d’autres  animaux,  notamment  sur  le  cheval  :  il  put 
aussi  vérifier  sa  découverte  sur  dc's  corps  de  su[)pliciés, 
ou  sur  des  individus  morts  accidentid i('meut  Mais, 
imbu  des  théories  de  Galien,  il  crut  qu'ils  se  rendaient 
au  foie. 

20  ans  plus  tard,  .h'an  Perapiet,  qui  étudiait  alors  la 
médecine  à  Montpellier,  découvrit  que  les  vaisseaux 
d’As(dli  se  rendent  ii  un  nmlleunmt  du  canal  thora- 
ci({ue,  canal  observé  par  Kustache  un  siècli'  auj)ara- 
vaut  ;  il  vit,  eu  outre,  que  ce  canal  al)outit  au  con¬ 
fluent  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  iiilerne. 

En  peu  plus  tard,  Olaüs  Rudbeek  (1().'')())  et  Thomas 
Rartholin  (Kiôl  )  découvrirent  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  antres  que  les  vaisseaux  lactés. 

Exagérant,  suivant  Tusage,  l'importauce  de  la  décou¬ 
verte  à  la(|uelh‘  il  avait  pris  une  si  grande  part,  ’l'ho- 
mas  Rartholin  en  conclut,  un  j>eu  légènmieul,  (|iie  les 
j)roduits  de  la  digestion,  au  lieu  d'être  absorbi's  en  par-  j 
tic  par  les  veines,  (ui  partie  par  h's  vaisï^eaux  lactés,  le  1 
sont  uniqiK'inentpar  C('s  derniers,  d(‘  sort<' (|ue  le  fni('  1 
fut  totalement  d(‘possédé  du  réde  sanguilicateur  qu'on 
lui  attribuait  depuis  («alien.  (i'c'st  aloi's  que,  dans  uiu'  j 
sorte  d'accès  de  gaîté  savante.il  publia  les  ohsihjites  hiir-  ! 
tesqHe.-<(tu /où'.  Rartholin  traite  le  foie  coin  me  on  traite  les  ' 
héu’os  vaincus:  le  foie,  si  longli'mi)s  fameux  gi'àee  à  un  , 


titre  usurpé,  n’est  plus  que  le  pauvre  foie  réduit  à  fa¬ 
briquer  la  bile. 

La  découverte  des  lymphatiques  ne  rencontra  pas 
que  des  admirateurs  enthousiastes.  Elle  eut  aussi  ses 
adversaires  et  ses  détracteurs  passionnés,  et,  chose 
pénible  tà  constater,  parmi  ces  derniers,  on  compte 
surtout  Harvey,  qui,  comme  le  dit  finement  Rartholin, 
était  sans  doute  trop  occupé  <à  faire  circuler  le  sang, 
pour  qu'il  pût  s’intéresser  à  la  circulation  de  la  lym¬ 
phe. 

«  Puisqu’il  est  évident,  disait  Harvey,  que  le  chyle 
est  porté  des  intestins  par  les  veines  mésaraïques,  il 
n'esl  pas  nécessaire  que  nous  cherchions  une  nouvelle 
voie  par  les  veines  lactées. 

Nous  devons  encore  au  17°  siècle  une  étude  approfon¬ 
die  des  glandes  ;  qu'il  me  suffise  de  vous  citer  les  noms 
du  Ravarois  Wirsung,  du  Hollandais,  De  Graaf,  et  du 
Danois  Sténon. 

Wirsung,  qui  découvrit  le  canal  pancréatique,  fut 
assassiné  à  Padoue,  longtemps  après  qu'il  eut  publié 
sa  découverte  (1042)  et  pour  des  raisons  absolument 
étrangères 'à  l’anatomiç  (1). 

De  Graaf,  qui  a  fait  des  travaux  si  remarquables  sur 
les  testicules  et  les  ovaires,  mourut  à  32  ans  (  l()73  j  du 
chagrin  (jue  lui  causa,  dit-on,  une  dispute  de  priorité 
avec  son  compatriote  Swammerdam. 

Quanta  Sténon  iDiRS-KiSt))  fort  connu  surtout  par 
ses  travaux  sur  les  glandes,- il  a  eu  le  très  grand  mérite 
d'indiquer  la  véritable  manière  d(‘  disséquer  le  cerveau, 
c'est-à-dire  en  suivant  les  nerfs  à  travers  la  substance 
de  c('t  organe,  pour  voir  par  on  ils  passent  etoûilsabou- 
tissent.  — D’abord  zélé  protestant,  Sténon  se  convertit 
à,  la  foi  catholique,  et  fut  uommé,  par  Innocent  XI, 
érê<nie  in  pao'tibus  de  Titiopolis.  Comme  il  mourut 
d'épuisement,  dû  à  ses  mortifications  volontaires,  peu 
s'en  fallut  qu'il  ne  fût  canonisé  après  sa  mort. 

Le  17°  siècle  vit  aussi  naître  l'anatomie  de  texture. 
Ebauchée  autrefois  par  Arétée,  oubliée  depuis,  et  déli- 
giiiaky  re{)rise  par  Yésale,  Fallope  et  surtout  par  Eus- 
taelie,  cette  anatomie,  grâce  à  l'emploi  du  microscope, 
se  précisa  entre  b's  mains  de  Malpighi  (  1628-]()i)4), 
que  l’on  doit  considérer  comme  le  véritable  ancêtre  des 
histologistes. 

Mali)ighl  comprit  que  les  fonctions  se  passant  dans 
l'inlimilé  des  organes,  il  fallait  principabunent  s'atta¬ 
cher  à  l'étude  des  éléments  organiques.  Eaut-ilrappeler 
ses  recherches  sur  le  poumon,  h' foie,  larat('.  le  rein,  le 
cerveau,  la  langue,  la  p('au,  la  graisse,  les  os,  etc.,  l 

Ses  contem|)orains,  émerveillés  par  les  déconvuuTes 
decethomme  rmnarquable,  n'hésiterent  pas  à  le  con¬ 
sidérer  comme  le  plus  grand,  le  phéni.xdes  anatomistes, 
T(eil  de  l'Italie  [ocellus  Ilalife),  -Mali)ighi  aux  yeux  de 
lynx  [Ignrcus  Alalpighiti.s) . 

.\u  commencement  du  18°  siècle,  uncoinpatriote  de 
V('‘sale,  Jean  Pallin  (^deGaruL.  Inaugura  l'anatomie 
chirurgicale,  celte  anatomie  dont  Desault,  Velpeau, 
Rlamlin,  .Malgaigne  firent  plus  lard  une  science  toute 


(Il  La  (loi'ouverte  de  ce  t'aiial  coûta  la  vie  à  son  .auteur  ;  Wir- 
siiigus  l'ul  tué  jiar  sou  eaïuai-ade,  pour  avoir  publié  cotto  décou- 
\  l'i-li'  .sans  la  lui  couiimiuiiiuor,  iiuoiqu'ils  eussent  travaillé  onsomble 
à  Moiiipellier  pourtrouver  re  ri\.na.l  [lUKtlomie  raisonnée  du  corps 
il  O miiiii .  ]rv^o 'iÜ’l.  I  teidier.  aïK'iei)  prul'osseur  do  la  Faculté  de 

Huiler  l  urniite  avoir  entendu  dire  ([ue  les  ni  Idoeiii.s  d'Aldorf  cé- 
Icliraienl  lotis  les  ans  une  l'éte  en  l'Iiontieur  de  la  découverte  du 
canal  paiirrcatiiiue  par  leur  eotn])alriüte. 
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française,  et  qui  atteindra  son  apogée  dans  l'admirable  ’ 
traité  du  professeur  Alfred  Richet. 

Tandis  queritalien  Morgagni  (1082-1771'/  pose  les  ba¬ 
ses  de  Tanatomic  pathologique,  en  publiant  son  livi’o  re¬ 
marquable  (U’  Seditus  et  causis  morbnrui/i,  le  Suisse 
Haller  (1708-1777),  anatomiste  éminent,  fonde  ce  qu'il 
appelle  l’anaiorne  vivante,  c'est-à-dire  la  physiologie 
expérimentale,  et  substitue  la  rigueur  scientilique  aux 
rêveries  fantaisistes  d'autrefois. 

L’anatomie  vivante  vient  de  naître,  l'anatomie  des¬ 
criptive  est  faite.  C'est  alors  que  paraît  Richat,  (1771- 
1802),  lapins  belle  intelligence  qui  ait  jamais  été  mise 
au  service  de  l'anatomie,  Richat,  dont  la  mort  prématu¬ 
rée  a  été  considérée,  par  Auguste  Comte,  comme  un 
des  événements  les  plus  funestes  pour  Thistoire  de  l'hu¬ 
manité. 

N’est-ce  pas  à  propos  du  créateur  immortel  àaV ana¬ 
tomie  gihuhnde  ({n'on  pourrait  rappeler  la  belle  phrase 
de  Sappey  nous  montrant  le  génie  de  la  science,  (jui, 
après  avoir  longtemps  plané  incertain  sur  les  diverses 
régions  de  rEurope,  se  dirigea enlin  vers  la  Franc(‘  ? 

Jusqu'à  la  Révolution  le  véritable  enseignement  de 
l'anatomie  à  Paris  se  lit  en  dehors  de  la  Faculté,  soit 
dans  des  cours  particuliers,  soit  surtout  dans  les  éta¬ 
blissements  royaux  (collège  d(‘  France  et  Jardin  des 
plantes),  soit  du  Collège  des  Chirurgiens. 

Parmi  les  maîtres  qui  ont  professé  dans  les  deux  éta¬ 
blissements  royaux,  nous  citerons  : 

Pour  le.  collège  de  France  :  VidusVidius  (17)42-1547), 
Jacobiis  Sylvius  (1550-17)7)5),  Jean  Riolan  (  1()(J4-1().7)7), 
Ferrein  (1742-17()t)),  Portai  1 17()8-1832L 

Pour  le  Jardin  des  Plantes  :  Dionis  1 1()73-1C)S0),  Du- 
verney  (  1()82-1730),  Ilunauld  (1730-1742),  Jacapies- 
Rénigne  Wiuslow  (1743-1758),  Ferrein  (177)8-17t)!)), 
.Vntoine  Petit  (17()9-177()),  Portai,  1 1777-1832). 

Ferrein  et  Portai  enseignèrent  donc  au  Collège  de 
France  et  au  Jardin  des  plantes. 

Vicq-d'Azyr  suppléa  Antoine  Petit  au  Jardin  (177()- 
1777).  '  (.4  sttivi’e.) 


imiNOLOGIE 

Sur  un  cas  d’hydrorrhée  nasale  guérie  par  les 
pulvérisations  à  l  atropine  G  ; 

Pai-  le  D'  E.  DU8AR. 

Le  28  mai  1002,  Mme  F  ..,  10  ans,  vient  me  consul¬ 
ter  pour  un  écoulement  nasal,  quia  débuté  il  y  a  15  jours 
par  un  rhume  de  cerveau,  accompagné  de  phénomènes 
inllammatoires  du  cêté  des  yeux. 

La  congestion  oculaire  a  disparu  dans  l’espace  de  huit 
jours,  mais  les  symptômes  nasaux  persistent. 

Dans  les  antécédents,  la  malade  a  noté  de  fréque-ates 
migraines,  des  douleurs  dans  les  articulations  de  l'é¬ 
paule  ;  dans  l’enfance,  la  rougeole,  et  c'est  tout. 

‘Nerveuse,  émotive,  elle  se  contrarie  facilement,  elle 
est  atfolée  par  cet  écoulement  nasal  qui  ne  tarit  pas. 

L'insuftisance  nasale  provoque  des  crises  de  larmes 
chaque  nuit,  mais  sans  dyspnée  et  sans  sulfocation. 

Dort  mal,  est  tri's  agitée  et  ne  s'endort  (pie  le  matin. 

De  souche  arthritique,  elle  fait  de  fréquentes  pous.si'os 
d’eczéma  séborrhéique,  rappelées  ou  entretenues  par 
l’abus  des  aliments  trop  riches  eu  azote,  des  fruits,  des 
vins  ou  alcools  et  des  liqueurs. 

La  face  est  congestionnée,  la  ligure  fatigni'c,  les  traits 
tirés,  les  lèvres  fendillées,  éfiaissies  et  saignantes. 

(1)  Conimuuk-atioii  l'aile  à  la  Surirtc  de  iiu’dccinc  de  Paris. 


Les  dents  sont  bonnes,  sauf  la  deuxième  prémolaire 
supérieure  droite,  qui  présente  une  carie  pulpaire  et  qui 
cause  de  violentes  douleurs. 

Le  pharynx  est  le  siège  d’une  hyperhémie  généralisée, 
les  piliers  ont  une  coloration  rougo  vif,  qui  'se  retrouve 
sur  les  granulations  de  la  paroi  postérieure. 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  également  rou¬ 
ges,  ainsi  que  les  bandes  ventriculaires  elles  cordes  vo¬ 
cales,  l’épiglotte  présente  sur  sa  face  dorsale  des  petits 
vaisseaux  gorgés  de  sang. 

L'amygdale  linguale  est  normale. 

A  la  rhinoscopie  postérieure,  la  troisième  amygdale 
est  hypertrophiée,  cryptique  ;  elle  couvu’e  le  quart  supé¬ 
rieur  du  vomer. 

Les  queues  des  cornets  sont  volumineuses, et  bombent 
dans  le  pharynx. 

l.es  fosses  nasales  sont  imperméables  ;  les  méats  an¬ 
térieurs  sont  obstrués  par  des  croûtes  desséchées  très 
adhérentes,  la  respiration  est  uniquement  buccale. 

L’écoulement  d’un  liquide  clair  se  fait  par  les  deux 
narines  ;  il  survient  sans  cause  apparente  et  se  renou¬ 
velle  deux  à  cinq  fois  pendant  la  journée,  et  autant  dans 
la  nuit.  Pendant  les  intervalles,  il  se  produit  un  suinte¬ 
ment  de  la  pituitaire  et  les  méats  sont  humides,  tumé¬ 
fiés. 

A  l’examen  de  la  fosse  nasale  droite,  on  voit  la  mu¬ 
queuse  d’un  rouge  vif,  hypertrophiée  au  niveau  des  cou¬ 
ches  supérieures  et  moyenne  ;  les  méats  n’existent  pour 
ainsi  dire  plus. 

La  fosse  nasale  gauche  présente  le  même  aspect  ;  des 
excoriations  superficielles  rendent  les  moindres  mouve¬ 
ments  très  douloureux. 

Avec  le  stylet  nasal,  la  muqueuse  se  laisse  déprimer 
profondément,  pour  reprendre  son  volume  primitif  sur- 
le  champ. 

Une  légère  déviation  de  la  cloison  à  gauche  avec  mu¬ 
queuse  gonflée,  un  espace  méatique  réduit  au  minimum. 

Du  reste,  le  squelette  nasal  est  petit,  et  la  respiration 
nasale  a  toujours  été  gênée  par  la  plus  petite  cause. 

L’ou’io  est  bonne,  les  tympans  normaux,  un  peu  de 
rougeur  au  iiiveau  du  manche  du  marteau. 

La  malade  est  très  altérée,  la  gorge  esttoujours  sèche, 
la  déglutition  toujours  un  peu  douloureuse. 

Pas  d’adénopathie,  pas  de  température. 

Pouls  normal. 

La  première  indication  eitait  d’établir  la  perméabilité 
nasale  : 

Je  prescris  des  pulvérisations  dans  les  fo.sses  nasales 
5  il  ()  fois  dans  la  jour  née,  avec  de  l'huile  d’amandes  douces 
avec  2  %  de  résorcine  et  1  %  de  menthol. 

Le  soir,  deux  cachets  de  bromhydrate  de  quinine  à  30 
centigrammes  à  une  heure  d’intervalle. 

Au  point  de  vue  général,  des  alcalins. 

Suppression  des  aliments  épicés,  du  vin  pur,  des 
liqueurs  et  du  café, des  fruits  etcri  particulier  des  fraises. 

Le  3 O  mai.  —  La  respiration  par  le  nez  s’établit  par 
intermittence,  seulement  du  côté  gauche. 

La  narine  droite  est  toujours  obturée. 

A  rexamen,  l’espace  méatique  à  gauche  est  agrandi,  le 
.stvb't  ne  provoque  ])as  d'éternuement. 

Les  croûtes  sont  tombées,  les  lissures  ont  di.sparu,  le 
pharvnx  est  toujours  enllamme.mais  le.s  crises  d’iiydror- 
rhée  jmrsistent. 

Même  régime  -  les  mêim's  cachets  à  continuer  le  soir 

-  et  les  pulverisalions  huileuses  alternant  avec  des 
pulvérisations  au  sulfate  neutre  d’atropine  à  raison  de 
dix  rmiligraïuims  par  trente  grammes  en  solution 

4  juin.  -  Les  crises  d'hydroridiée  sont  moins  fré- 
ipieiiles,  le  sommeil  est  plus  facile  et  plus  ri'gulier.  la 
gorge  est  moins  si’che  le  matin, 
j  La  fosse  nasale  gaticim  est  liL're  ;  de  ce  C(')té,  l’(''crml('- 
UKMit  a  cessé  conqiletement. 

La  muqueuse  est  encore  rouge,  mais  elle  tend  à  re- 
!  jirendro  sa  coloration  normale. 
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La  fosse  nasale  droite  est  toujours  obturée,  muqueuse 
épaisse,  congestionnée. 

Les  pulvérisations  à  l'atropine  sont  faites  quatre  fois 
dans  la  journée  et  2  fois  la  nuit.  Pas  de  maux  de  tète, pas 
de  dilatation  de  l'iris,  pas  de  si^ne  d’intoxication. 

/ 1  juin. —  L’état  général  continue  à  s’améliorer. Loca¬ 
lement,  les  lésions  inflammatoires  tendent  à  disparaître 
—  les  crises  d’hydrorrhée  se  manifestent  par  quelques 
gouttes  de  liquide,  et  du  côté  droit  seulement. 

La  fosse  nasale  gauche  montre  la  muqueuse  dans  un 
état  très  satisfaisant —  la  fosse  nasale  droite  n’est  pas 
libre  et  l’insuffisance  persiste.  A  la  rhiuoscopie  posté¬ 
rieure,  je  constate  que  les  queues  des  cornets  sont  moins 
grosses, moins  tuméfiées — et  l’amygdale  do  Lusclika  tend 
à  reprendre  son  volume  normal. 

Après  cocaïnisation,jefais  l’application  de  deux  pointes 
de  feu  à  plat  sur  le  cornet  inférieur  gauche. 

La  muqueuse  se  rétracte. 

Môme  traitement  qu’auparavant. 

12  juin.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  crises  depuis  la  veille  ; 
la  malade  a  dormi  tranquillement.  L’examen  des  mu¬ 
queuses  montre  celles-ci  a  l’état  normal. 

lOjuin. —  La  respiration  se  fait  également  par  les 
deux  narines.  Dort  la  bouche  fermée. 

A  ce  moment  je  conseille  deux  pulvérisations  à  l’atro¬ 
pine,  la  première  à  u  heures,  la  seconde  avant  de  se  cou¬ 
cher. 

23  juin.  —  La  guérison  persiste. 

Extirpation  de  la  dent  cariée  qui  ne  peut  être  con¬ 
servée. 

Le  fl  juillet,  la  malade  quitte  Paris.  Avant  son  départ 
pour  Ai'x-les-Rains,  je  fais  quelques  pointes  de  feu  sur  les 
granulations  pharyngées  et  au  niveau  de  quelques 
grosses  varices  siégeant  sur  la  paroi  postérieure,  les 
piliers  antérieurs  et  le  voile  du  palais.  La  langue  a  re¬ 
pris  sa  coloration  normale, les  cordes  vocales  se  tendent 
bien  et  la  voix  est  normale. 

Considérations  et  conclusions. 

L  hydrorrhée  nasale  est  une  affection  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  rhume  des  foins.  Elle  en  diffère  par 
trois  points  essentiels  : 

Pas  d’éternuements. 

Pas  de  dyspnée. 

Pas  d’accès  de  suffocation. 

Elle  apparaît  dans  l’observation  que  nous  rapportons, 
comme  une  manifestation  neuro-arthritique,  et  de  ce  fait 
elle  peut  se  produire  en  dehors  des  époques  classiques 
mai  à  juillet  inclus  i  où  l’on  observe  le  coryza  spasmodi¬ 
que.  Au  point  de  vue  du  traitement,  la  thérapeutique  se 
montre  souvent  impuissante.  Elle  doit  s’e.xerccr  au  point 
de  vue  général. 

Au  point  de  vue  local. 

Prévenir  les  infections  secondaires,  en  faisant  l'asep¬ 
sie  des  cavités  naso-pharyngiennes.  Débarrasser  les 
orifices  naturels  des  croûtes,  des  débris  épithéliaux  qui 
s’accumulent. 

Empêcher  les  érosions  traumatiques  des  téguments  et 
des  muqueuses. 

Apporter  la  sédation  des  poussées  inflammatoires. 

L’huile  d'amandes  douces  stérilisée,  chargée  de  résor- 
cine  et  de  menthol  à  1-2  ou  2  pour  %  ,  selon  les  cas.  pul¬ 
vérisée  et  projetée  dans  les  cavités  naso-bucco-pharyn- 
g-ée,  répond  à  ces  indications. 

Rétablir  la  perméabilité  nasale  en  suivant  l’exemple 
des  spécialistes  américains  qui  utilisent  les  propriétés 
stimulantes  de  la  contractilité  fournies  pur  l’atropine  à 
raison  de  dix  centigrammes  de  sous-sull'ate  neutre  pour 
trente  grammes  d’eau. 

En  10  jours,  l’hydrorrhée  avait  disparu  dans  la  fosse 
nasale  gauche  et  la  muqueuse  avait  repris  ses  caractères 
normaux. 

Réduire  fliyperlrophie  persistante  de  la  muqueuse  au 


niveau  du  cornet  inférieur  droit  par  l'application  sous 
coca'ine  de  deux  pointes  de  feu. 

Au  point  de  vue  général 

Enrayer  les  crises  et  prévenir  leur  retour  par  la  pres¬ 
cription  d’un  régime  sévère  qui  exclue  la  riche  alimenta¬ 
tion  carnée,  les  viandes  de  conserve,  les  crustacés,  le 
gibier,  les  fruits  verts,  le  vin  pur,  les  liqueurs  et  le  café, 
qui  conseille  les  viandes  blanches,  les  volailles,  les  lai¬ 
tages,  les  fromages  frais  et  secs,  les  fruits  cuits  ;  comme 
boissons,  les  eaux  alcalines  et  comme  adjuvant  tonique 
la  quinine. 


TÉRATOLOGIE 

Un  cas  de  malformation  de  la  main  ;  Pince  de 
homard  et  Syndactiiie  ; 

Par  le  D'  H.  BOUSQUET. 

Notre  ami.  le  professeur  Bousquet  fde  Clermont-Ferrand), 
a  présenté  à  la  Société  des  sciences  de  Gannat  un  cas  fort 
intéressant  de  malformation  symétrique  de  la  ma  in,  recueilli 
il  y  a  trois  ans  dans  son  service  et  publié  dans  le  Centre  mé¬ 
dical  du  !“'■  janvier  auquel  nous  devons  les  figures  «jui  accom¬ 
pagnent  la  note. 

Dans  le  courant  d’avril  1899  entrait  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l'Hôtel-Dieu,  le  nommé  C....  .lean-Claude,  ouvrier 
forgeron,  càgé  de  30  ans,  qui,  au  cours  de  ses  pérégrinations, 
avait  contracté  une  blennorliagie  pour  laquelle  il  venait  ré¬ 
clamer  des  soins.  L’attention  était  rapidement  attirée  par  la 
conformation  bizarre  des  mains  de  ce  malade. 

Le  pouce  et  l’index  de  chaque  main  étaient  réunis  par  une 
membrane  interdigitale  allant  jusqu’à  leur  extrémité  libre  ; 


Fio  20. 


chacun  de  ces  doigts  est  fourni  d'un  ongle.  2"  Entre  le  2'  e  t 
le  3'  métacarpiens,  la  main  est  fendue  absolument  comme 
elle  l’est  chez  un  individu  ordinaire  entre  le  R’’  et  le  2“  ; 
;i“Ces  deux  métacarpiens  couplés  soni  opposables  aux  autres 
absolument  comme  le  pouce  d'une  main.  4“  Le  3®  métaear- 
l)ion  n'est  pas  surmonté  de  ])halanges.  il  est  moins  volumi¬ 
neux  que  les  autres  et  se  termine  par  une  extrémité  efli- 
lée,  munie  toutefois  d'une  tète  que  l'on  sent  à  travers  les 
téguments.  Le  4*^^  et  le  .■)“  métacarpiens  sont  à  peu  près 
normalement  constitués.  Les  phalanges  toutefois  sont  pal¬ 
mées  sur  presque  toute  leur  hauteur.  ()■’  Le  4»  métacar[)ien  a 
acquis  un  volume  plus  considérable  (pi'à  l’état  normal. 

Notre  homme  est  un  ouvrier  très  habile,  forgeant  fout  aussi 
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bien  qu’un  autre.  Fait  important,  son  père  présentait  la  mê¬ 
me  infirmité.  Il  a  cinq  frères  et  quatre  sœurs  ;  trois  de  ses 
frères  et  une  de  ses  sœurs  ont  aussi  hérité  de  la  difformité 


Fig.  30. 


paternelle,  l'iusieurs  de  ses  sœurs  sont  mères  de  famille  et  I 
leurs  enfants  ne  sont  pas  difformes.  Les  deux  radiographies  \ 
{Fig.  î'.l  et  :1U)  montrent  bien  le  degré  et  la  nature  de  j 
la  difformité.  ! 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


La  lutte  contre  les  grands  fléaux. 

L’éducation  hygiénique  de  l’enfance,  seul  procédé  de  ^ 
prophylaxie  réellement  efficace. 

L’initiative  privée,  avec  l’apimi  moral  des  pouvoirs  | 
publics,  a  entrepris  la  lutte  contre  les  grands  fléaux  de  | 
l'humanité.  Des  sociétés  se  sont  formées,  des  ligues  se 
sont  constituées  dans  le  but  d’enrayer  le  développement 
de  l’alcoolisme,  de  la  tuberculose  et  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Les  procédés  employés  contre  chaque  fléau 
out  (‘té  ]iour  chacun,  à  peu  près  du  même  geni’O  ;  on  a 
.songé  à  la  cure  et  à  la  prophylaxie. 

Il  faut  avouer  que  les  Umtatives  de  suppression  de  la  | 
tuberculoseet  de  l’alcoolisme  par  le  traitement  curatif  des  | 
malades  ont  donné  d'assez  médiocres  résultats,  si  on  les  ! 
coinjiare  aux  ell'orts  accomplis  et  aux  dépenses  ellectuées. 

11  est  aussi  rare  de  guérir  un  alcooliipie  qu’un  tubercu¬ 
leux.  Cela  veut-il  dire  qu’il  ne  faut  traiter  ni  l’un  ni 
l'autre  f  Evidemment  non  ;  mais  cela  signifie  qu’il  ne 
faut  giu're  compter  sur  l’eflicacité  de  ces  mojams  pour 
faire  reculer  d'un  jias  le  Iléau.  , 

^^i  l'on  doit  faire  le  possible  pour  guérir  les  malades,  il 
faulteiiler  l'impossible  jiour  préserver  ceux  qui  restent 
sains  et  (‘jiargiier  les  générations  à  venir.  En  un  mot  la 
liro)ihyla.\ie  doit  nous  préoccuper  beaucoup  plus  que  la 
cure. 

Pour  (pie  la  prophylaxie  soit  efficace  il  faut  qu’elle  soit 
praliipic.  (pi'elh'  soit  suflisamnnmt  étendue  et  qu'elle  ne  | 
se  borne  jias  à  (h's  ell'orts  isolés,  ell'orts  ridicules  s’il  I 
''>;isle  une  trop  grande  disproportion  entre  euxet  le  but  i 
tju  ils  se  proposent  d'atteindre.  Nous  serions  navrés  de  , 
tlécourager  les  paladins  dcces  nouvelles  croisades  huma-  * 


nitaires,  mais  il  faut  bien  avouer  que  chez  nous,  ils  ont 
jusqu’alors  fait  beaucoup  plus  de  bruit  que  de  vraie  et  utile 
besogne.  Reconnaissons  cependant  que,  par  le  seul  fait 
du  bruit  de  leurs  exploits,  ils  ont  ameuté  le  public,  créé 
un  courant  d’opinion,  préparé  en  quelque  sorte  les 
voies  à  l’Etat  qui  seul,  peut  prendre  des  mesures 
préventives  '  efficaces.  Aussi  l’échec  des  tentatives 
de  l’initiative  privée  n’est  que  relatif  et  les  campagnes 
que  nous  lui  devons,  porteront  néanmoins  leurs  fruits. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  sur  la  campagne  antitu¬ 
berculeuse.  En  France,  on  a  d’abord  créé  des  hôpitaux 
I  d’enfants,  des  sanatoriums  imités  des  établissements 
fondés  en  Allemagne  ;  on  a  mis  on  garde  contre  les  dan¬ 
gers  des  crachats,  préconisé  les  crachoirs  de  poche,  dé¬ 
fendu  de  cracher  un  peu  partout.  Les  antituberculeux 
convaincus,  pareils  aux  insectes  éblouis  par  la  lumière, 
ont  voltigé  un  peu  dans  tous  les  sens  et  donné  de  la  tête 
dans  tontes  les  vitres  ;  ils  ont  surtout  songé  aux  petits 
moyens. et  partant,  les  résultats  ont  été  àpouprés  nuis. 
Les  remèdes  préconisés  par  eux  étaient  enfantins  mis  en 
regard  des  ravages  du  fléau  à  combattre.  Les  000.00(1 
tuberculeux  qui  sont  en  France,  parmi  lesquels  on  vou¬ 
dra  bien  nous  accorder  300  .  (lOO  restant  à  la  charge  de  la 
société,  ne  sauraient  être  secourus  dans  des  sanato¬ 
riums.  Et  il  convient  de  laisser  aux  âmes  naïves  le  soin 
d(!  s’attendrir  sur  les  cent  mille  francs  des  souscriptions 
du  Figaro  ,  en  songeant  que  des  centaines  de  mil¬ 
lions,  dépensés  cha(pi(;  année, ne  suffiraient  pas  à  entre¬ 
tenir  les  sanatoriums  nécessaires  à  la  cure  de  tous  ces 
malheureux.  Le  dispensaire  antituberculeux  parait  un  ’ 
instrument  inliniment  moins  coi'iteux  et  jilus  pratique  ; 
mais,  à  notre  avis,  il  ne  sera  jamais  que  d’une  utilité 
secondaire  et  il  ne  faut  pas  trop  tabler  sur  les  résultats 
limités  (ju’il  pourra  donner. 

Dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme,  l’initiative  privée  a 
fait,  avec  raison,  plus  pour  la  prophylaxie  que  pour  la 
cure,elleamieuxcom])risson  n’ile  et  nous  ne  doutons  pas 
(pi’elle  ne  donne  do  meilleurs  résultats. Les  antialcooliques 
se  sont  surtout  ellbrcés  d'instruire  le  public,  de  révéler, 
de  grossir  les  dangers  de  l’alcool.  La  campagne  a  donné 
lieu  à  deux  fausses  manunivres  qui  ont  failli  en  compro¬ 
mettre'  les  effets.  D’une  part, les  abstinents, les  fanatiques, 
sont  venus  prêcher  la  [iroscription  complète  des  boissons 
fermentées  ;  comme  si,  dans  un  pays  de  bon  sens  et  de 
raison  comme  la  France,  où  depuis  plus  de  deux  mille 
ans  on  cultive  la  vigm-  ef  on  boit  le  vin,  pareilles  bille¬ 
vesées  ont  chance  du  trouver  des  partisans.  Les  absti¬ 
nents  ont  tenu  ce  raisonnement  un  peu  naïf  :  «  Vous  re¬ 
connaissez  que  l’alcool  est  un  poison,  et  vous  voulez  en 
absorber  quand  même.  »  Est-il  si  difficile  de  leur  répon¬ 
dre  ;  La  question  de  dose  n’('xiste-t-elle  pas  ?  Le  café,  le 
thé,  la  viande  et  la  pluiiart  des  aliments  ne  sont-ils  pas 
des  jioisons  si  on  en  abuse  II  est  regrettable  de  voir 
pareille  intempérance  d'idées  chez  les  abstinents,  aussi 
ridiculement  compromettrt'  les  efforts  des  antialcoo¬ 
liques  raisonnables,  nous  voulons  dire  des  tempiu'ants. 

La  di'UxièiiK'  fausse  mameuvre  a  été  exéculée  par 
M.  Duclaux,  de  l’Institut  Pasteur.  Au  moment  le  plus 
inopportun  possible,  ce  grand  savant  est  venu  al’lirmer 
([ue  l’alcool  est  un  aliment. 

Nous  ne  doutons  pas  de  la  pun'té  des  inh'iitions  de 
M.  Duclaux,  et  nous  sommes  bien  persuades  ipie  rien 
dans  ce  qu’il  af’lirme  n’a  d’autre  but  (|ue  la  proclamation 
d’une  vérité  scientilique,  mais  les  marchands  d’alcool 
out  aussitôt  dénaturé  ses  paiades.  Si  l’alcool  est  un  ali¬ 
ment,  il  faut  boire  de  l’idcool,  surtout  lorsque  l’on  tra¬ 
vaille.  Et  là  encore  la  question  de  dose  a  (‘té  iK'gligi'e 
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comme  s’il  n’était  des  aliments  dont  on  ne  saurait  faire 
sans  danger  un  usage  régulier  ou  trop  fréquent. 

A  part  ces  deux  à-coups  que  nous  ne  saurions  assez 
regretter,  les  ligues  antialcooliques  mènent  leur  cam¬ 
pagne  en  utilisant,  à  notre  avis,  le  meilleur  moyen  de 
prophylaxie  pratique.  Elles  cherchent  surtout  ii  agir 
sur  les  enfants  et  les  jeunes  gens  en  créant  partout  des 
sections  cadettes  de  leurs  sociétés  et  en  portant  surtout 
leurs  efforts  d’enseignement  à  l’école.  Et  elles  sont  dans 
le  vrai  ;  nous  ne  nous  lasserons  jamais  de  répéter  que, 
pour  faire,  en  hygiène  publique,  une  œuvre  utile,  il  faut 
réformer  les  mœurs  et  lescoutumes  et  que  ces  réformes 
ne  s’opèrent  spontanément  que  par  une  fort  lente  évo¬ 
lution.  Si  l’on  veut  hâter  cette  évolution,  un  seul  moyen 
se  présente,  l’éducation  et  surtout  l’éducation  des  en¬ 
fants.  Or  l'Etat  seul  a  la  faculté  et  le  pouvoir  d’imposer 
dans  toutes  les  écoles  un  enseignement  capable  défaire 
l'éducation  hygiénique  du  peuple.  'V^ous  voulez  enrayer 
raleoolisme,  apprenez  à  l’enfant,  au  sortir  du  berceau,  les 
dangers  du  poison  alcool,  faites-lui  peur  comme  les 
religions  ont  inspiré,  à  leurs  adeptes,  la  peur  de  l’enfer 
dès  le  plus  bas  âge.  Vous  voulez  enrayer  la  tuberculose, 
habituez  l’eufant  dès  l’école  maternelle  à  éviter  la  pro¬ 
miscuité,  à  se  tenir  propre,  à  ne  pas  cracher  partout,  à 
fuir  la  malpropreté,  à  avoir  l’horreur  de  l’air  confiné. 
Clravez  fortement  dans  les  jeunes  cerveaux  le  respect  des 
lois  de  l’hygiène,  comme  vous  leur  gravez  certains  prin¬ 
cipes  de  morale,  et  vous  obtiendrez  des  résultats  appré¬ 
ciables  et  sérieux. 

Continuez  cet  enseignement  de  l’hygiène  et  de  la 
prophylaxie  après  l’école,  dans  les  patronages  et  surtout 
au  régiment  qui  devrait,  à  notre  époque  de  paix  dura¬ 
ble,  être  surtout  une  école  de  civisme.  Ajoutez-y  l’ensei¬ 
gnement  do  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
pour  les  jeunes  gens.  Dans  les  patronages  ou  les  socié¬ 
tés  de  jeunes  filles,  remplacez  cc;  dernier  enseignement 
par  celui  delà  puériculture  et,  au  bout  de  quelques  géné¬ 
rations,  vous  verrezles  mœurs  transformées  et  leslléaux 
de  l’humanité  diminuer  d’intensité,  sinon  disparaître. 

Mais  ces  réformes  ne  peuvent  résulter  que  de  la  volonté 
des  Pouvoirs  publics,  ils  sont  de  la  dépendance  de  l’Etat. 
L’initiative  privée  est  impuissante  à  remplir  un  rôle 
aussi  vaste  ;  sa  véritable  fonction  doit  se  borner  à  l’é¬ 
tude  et  l’expérimentation  des  procédés  de  lutte;  contre 
tous  les  fléaux  sociaux.  Si  elle  veut  être  utile,  elle  doit 
faire  l’essai  raisonné,  la  tentative  sérieuse  des  institu¬ 
tions  capables  d’accomplir  ces  réformes,  puis,  si  elh;  est 
satisfaite  de  sou  expérience  restreinte,  la  livrer  à  l’Etat 
pour  la  g('-néraliser  et  en  recueillir  tout  l’elïet  possible. 

Espérons  que  cette  méthode  parviendra  à  se  fairejour,  j 
et  que  les  fléaux  qui  déciment  rimmanité  rcu'uleront 
devant  la  science  et  l’industrie  des  hommes.  Espérons 
que  le  jilus  cruel  de  fous,  la  guerre,  sera  le  pr(;mier 
supprinnè  car  il  est  le  plus  facilement  évitable,  et  que 
sa  disparition,  laissant  aux  nations  des  la'serves  illimi¬ 
tées  d’argent  et  d'ému-gie.  aTijoiii’d  hui  bien  inutilement 
sacriliees,  permettra  d'obtenir  des  victoires  aufrenuud  î 
éclatantes  et  glorieuses  dans  la  lutte  contre  les  maladies. 

J.  Noir. 


SOGIÉTÉS^AVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  février  1903. 

Le  cœur  des  tuberculeux. 

MM.  Bouchard  et  B.u.thazar  ont  appliqué  au  cœur  des 
tuberculeux  le  procédé  de  recherches  dont  ils  se  sont  déjà 
servis  pour  le  cœur  des  sujets  sains. 

Leurs  investigations  sur  87  tuberculeux  (48  hommes  et 
39  femmes!  leur  ont  montré  tout  d’abord  que,  chez  ces  ma¬ 
lades,  faire  du  cœur  mesure  en  moyenne  8(i  c.  q.  8  po  ur 
l'homme,  et  77  c.  q.  6  pour  la  femme  ;  en  calculant  le  rap¬ 
port  de  cette  surface  au  poids  de  l’albumine  fixe  normale 
des  tissus,  ils  ont  obtenu  un  quotient  de  9.06  dans  le  sexe 
masculin,  de  9.53  dans  le  sexe  féminin,  la  valeur  normale 
étant  de  9.45  pour  les  deux  sexes. 

Toutefois,  il  importe  d’examiner  les  variations  de  ce  coeffi¬ 
cient  aux  diverses  phases  de  la  maladie,  et  pour  cela  on  peut 
ne  pas  tenir  compte  du  sexe,  puisque  normalement  la  valeur 
en  question  est  égale  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

A  la  première  période,  ce  quotient,  chez  25  sujets,  était  dp 
9. 01  ;  à  la  seconde,  chez  34,  de  8.36  ;  à  la  troisième,  chez  28, 
de  9.83.  Ainsi  donc,  il  est  diminué  aux  deux  premières  pé¬ 
riodes.  augmenté  à  la  troisième.  Chez  ces  mômes  malades, 
la  surface  cardiaque  était  respectivement,  aux  trois  périodes, 
égale  en  moyenne  à  80  c.q.  3,  à  82  c.q.  1,  à  85  c.q.  4. 

Pour  ce  qui  est  des  deux  premières  périodes,  on  peut  con¬ 
sidérer,  parmi  les  tuberculeux,  deux  groupes  de  sujets  ; 
chez  les  uns,  qui  ont  contracté  la  tuberculose  parce  qu'ils 
ont  été  exposés  à  des  contagions  directes  et  répétées,  le 
cœur  est  normal  ;  chez  les  autres,  qui  étaient  prédisposés, 
il  est  petit,  et  cette  petitesse  du  cœur  paraît  constituer  une 
des  causes  delà  prédisposition.  A  la  troisième  période,  au 
contraire,  la  surface  du  cœur  est  accrue,  en  raison  de  la  di¬ 
latation  cardiaque  résultant  de  la  sclérose  pulmonaire  et  de 
f  extension  des  lésions  caséeuses  et  cavitaires. 

Dans  deux  cas  d’hydro-pneumothorax  droit,  la  surface  du 
cœur  et  le  rapport  de  cette  surface  à  l'albumine  fixe  étaient 
encore  plus  augmentés  que  chez  les  tuberculeux  ordinaires 
(104  c.q.  et  148  c.q.  ;  14.35  et  20.04).  Enfin,  la  pression  arté¬ 
rielle  est  très  nettement  déprimée  chez  les  tuberculeux,  sur¬ 
tout  à  la  troisième  période:  mais  elle  paraît  souvent  normale 
ou  môme  accrue,  chez  l’homme,  aux  deux  premières  périodes 
par  suite  de  l’alcoolisme. 

Rapport  du  poids  du  foie  à  la  surface  totale  de  l'animal. 

M.  E.  Mai  REi.,en  pratiquant  de  nombreuses  mensurations 
sur  des  espèces  animales  diverses  a  pu  voir  que,  sauf  dans 
les  toutes  premières  périodes  de  la  vie,  le  rapport  du  poids 
du  foie  à  la  surface  totale  du  corps  est  constant,  dans  la 
même  espèce,  quel  que  soit  fàgo  de  l'individu  ;  ce  rapport 
varie  au  contraire  d'une  espèce  animale  à  l'autre. 

Si  l'on  veut  bien  considérer  ipie  les  deux  tiers  des  calories 
consommées  par  l’organisme  sont  perdus  parla  radiation 
cutanée,  et  que  d'autre  part  une  bonne  partie  du  calorique 
est  fournie  par  la  combustion  du  sucre,  dont  le  fuie  est  le 
grand  producteur,  il  semblera  légitime  d'admettre  que  le 
foie,  en  vertu  du  principe  d’adaptal  ion,  ne  se  développe  qu'en 
proportion  de  la  surface  du  corps  ;  aussi,  à  mesure  que  l'a¬ 
nimal  augmente  en  âge,  le  foie  devient-il  moindre  par  rap- 
jiort  au  poids  de  l'animal  parce  que  la  surface  cutanée  croit 
moins  vite  que  ce  poids,  mais  tout  en  restant  constant  pro¬ 
portionnellement  à  cette  surface  cutanée.  D'  I’hisai.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOOIE 

Séance  du  H  février.  —  !’ri;sii)i:nc|';  ok  M.  ,\rman|)  Oautikr. 

Transformation  des  Ixodes. 

M.  Mkonin  présente  sa  collection  Of  Ixodes  :  aucune  espèce 
ne  sutiit  ttmtes  ses  transformations  sur  le  même  anima!. 

M.  Lavkran  ne  conteste  pas  les  remaripies  de  M.  Megnin 
sur  les  îiques  ;  mais,  jusqu'à  nouvel  oidre,  il  faut  adiiii  llie 
(pic  les  tiques  infectées  peuvent  transmettre  la  (h'vre  du 
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Diagnostic  du  badlle  tuberculeux  dans  le  caillot. 

MM.  F.  Bezançon,  Griffon  et  Philibert  ont  recherché  le 
bacille  tuberculeux  dans  le  caillot  homogénisé,  mais  il  y  a 
là  des  causes  d'erreur.  Dans  le  caillot  sanguin  homogénisé, 
à  côté  des  bacilles  grêles  et  isolés,  les  auteurs  ont  décelé 
des  bacilles  plus  gros  se  disposant  en  amas  rappelant  les 
amas  classiques  du  bacille  tuberculeux  dans  les  cultures. 

Dans  le  liquide  pleurétique,  ces  gros  amas  ont  été  nom¬ 
breux  et  on  a  vu  des  bacilles  filamenteux  qui  ne  peuvent  être 
les  bacilles  tuberculeux. 

Pour  ce  qui  est  de  l'étude  du  sang  et  des  sérosités,  en 
dehors  des  cas  où  les  humeurs  ont  été  prélevées  avec  la 
plus  rigoureuse  asepsie,  on  n'est  pas  autorisé  à  regarder 
comme  bacille  de  Koch  tout  bâtonnet  gardant  la  coloration 
aprè-s  action  do  la  solution  de  Ziehl  et  décoloration  par 
acide  sulfurique. 

Action  des  toxines  sur  le  sang  défibriné. 

M.  Marcel  Labbé  constate  la  réduction  de  l’oxyhémoglo- 
bine  jiar  les  microbes  et  les  toxines  qu’ils  sécrètent  ;  l’action 
de  la  toxine  est  moins  intense. 

Innervation  des  capsules  surrénales. 

MM.  Hallion  et  Laignel-Lavastine  montrent  sur  des  tracés 
l'existence  de  vaso-constricteurs  dans  les  surrénales.  Ces 
fibres  vaso-constrictives  pénètrent  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle  dorsale  pour  aborder  le  cordon  sympathique  tho¬ 
racique  à  partir  du  8“  anneau  communiquant,  passent  de  là 
dans  les  nerfs  splanchniques  d’où  elles  gagnent  la  capsule 
du  côté  correspondant.  Ces  recherches  sont  dues  à  la  mé¬ 
thode  pléthysmographique. 

Suc  gastrique  de  porc. 

M.  Hepp  extrait  du  suc  gastrique  de  porc  en  détournant  le 
bol  alimentaire  de  la  traversée  gastrique  en  réunissant 
l’œsophage  au  duodénum.  Les  quantités  considérables  de 
suc  gastrique  obtenues  par  ce  moyen  donnent  des  résultats 
importants  dans  les  dyspepsies  atoniques  avec  insuffisance 
gastrique. 

Séparation  des  osazones. 

M.  Grimbert  donne  un  procédé  pour  séparer  les  petites 
iloses  de  maltose  du  glucose  ;  le  maltosazone  est  distingué 
du  glucosazone  par  le  benzène  et  l’éther,  qui  dissolvent  le 
maltosazone  et  ne  peuvent  dissoudre  le  glycosazone. 

Glucose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  Grkbert  et  Coutand  ont  pu,  dans  un  grand  nombre 
de  liquides  céphalo-rachidiens,  retrouver,  19  fois  sur  22.  le 
glucose  par  la  formation  du  glucosazone. 

Râle  des  leucocytes  dans  la  circulation  du  sang. 

MM.  Stossano  et  Billon  ont  étudié  le  rôle  des  leucocytes 
dans  les  phénomènes  de  la  coagulation  du  sang.  Après  une 
saignée,  augmentation  de  leucocytes  dans  le  sang  ;  cette  hy¬ 
perleucocytose  porte  surtout  sur  les  leucocytes  polynucléai¬ 
res.  Si  la  saignée  est  considérable,  les  leucocytes  sont  abon¬ 
dants,  mais  très  fragiles  et  se  réunissent  en  amas,  circons¬ 
tances  qui  montrent  dans  ces  cellules  une  souffrance  :  phago- 
lyse.  Mais  il  faut  noter  qu’ils  se  laissent  parfaitement  colorer 
sur  les  lames  comme  à  l'état  normal.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  février. 

L'analgésie  cocaïnique. 

M.  Reclus  énumère  les  avantages  de  l’analgésie  coca'ini- 
que  et  montre  que,  si  les  dentistes  ont  eu  des  accidents  par 
ce  mode  d'anesthésie,  cela  tient  à  ce  qu’ils  méconnaissent 
les  règles  primordiales  de  son  application. 

En  chirurgie,  l’analgésie  locale  par  la  cocaïne  est  extrême¬ 
ment  utile  pour  beaucoup  d’opérations,  en  particulier  pour 
1  ouverture  des  abcès  et  l'incision  large  des  panaris.  Actuel¬ 
lement,  la  statistique  de  M.  Reclus  porte  sur  7,00(J  opérés  de 
hernies,  d'hémorro'ides,  de  gastrostomies,  d’appendicites, sans 
avoir  à  déplorer  de  mort  ni  d'accident. 

M.  Gai.ii'pe  croit  que,  dans  l’art  dentaire. la  nécessité  d'opé¬ 
rer  assis  augmente  beaucoup  le  danger  de  la  cocaïnisation. 


M.  Laborde  regarde  également  les  injections  de  cocaïne, 
soit  à  la  face,  soit  dans  le  rachis  comme  très  périlleuses. 

MM.  Championnif.re  et  Duplay  sont  très  sceptiques  sur 
l'innocuité  de  la  coca'ïne  entre  des  mains  moins  habiles  que 
celles  de  M .  Reclus. 

M.  Berger  a  employé  la  cocaïne  dans  son  service,  une  seule 
fois  il  y  eut  un  accident  par  erreur  de  dose.  Cependant,  pour 
les  panaris,  il  préfère  le  chloroforme,  craignant  les  injec¬ 
tions  dans  le  lieu  malade. 

La  vaccination  obligatoire. 

Surle  rapportdeMM.  Proust  et  Kelsch,  l'Académie  vote 
successivement  tous  les  articles  du  projet  préparé  par  sa 
commission. 

Un  débat  très  sérieux  s’engage  au  sujet  de  l’article  P  '',  qui, 
t  out  en  prescrivantl’usage  général  du  vaccin  animal,  pré¬ 
voyait  le  cas  où,  exceptionnellement,  on  pourrait  se  servir 
du  vaccin  humain.  Sur  l'intervention  énergique  du  pro¬ 
fesseur  Landouzy,  appuyépar  MM.  Pinard  et  Roux,  l’usage 
du  vaccin  humain  est  absolument  proscrit  pour  éviter  toute 
chance  de  contagion  et  joindre  au  principe  d’ «  obligation  » 
édicté  par  la  loi  la  plus  grande  somme  de  «  sécurité  >  pos¬ 
sible. 

A  la  discussion  de  l'alcoolisme  M.  Bureau  voudrait  éten¬ 
dre  la  prohibition  à  toutes  les  essences  végétales  nuisibles. 
Il  montre  en  particulier  les  dangers  de  l'essence  de  rue. 

A.  F  Pl.ICQUE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  (i  février  1903. 

M .  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  d'une  communi¬ 
cation  envoyée  par  M.BESNiERau  sujet  d'injections  locales 
d'iodure  de  potassium  pour  le  traitement  des  gourmes  syphi¬ 
litiques.  M.  Besnier  tient  à  établir,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  de  MM.  Labadie- Lagrave  etRollin,  qu'il  y  a  déjà  vingt 
ans  il  pratiqua  ces  injections  locales  d’iodure  de  potassium 
avec  de  bons  résultats,  surtout  dans  le  cas  où  l'iodure  de  po¬ 
tassium  était  mal  toléré  par  la  voie  digestive,  et  il  renvoie 
aux  Annales  de  Dermatologie  pour  1882. 

M.  Chauffard  propose  de  voter  des  félicitations  à  M.  le  Pré¬ 
fet  de  la  Seine  et  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique 
pour  l'importante  mesure  qu’ils  ont  prise  en  faisant  apposer 
sur  les  murs  de  Paris  une  affiche  contre  l'alcoolisme.  La  So¬ 
ciété  médicale  plus  particulièrement  y  voit  le  couronnement 
de  ses  longs  efforts  dans  la  lutte  anti-alcoolique.  M.  Chauf¬ 
fard,  quant  à  lui,  a  fait  apposer  cette  affiche  dans  toutes  les 
salles  de  son  service. 

Xævi  artériels  dans  les  maladies  du  foie. 

M.  Claude.  —  Dans  les  affections  hépatiques, et  particuliè¬ 
rement  dans  la  cirrhose  atrophique,  on  peut  observer  de 
petit  angiomes  de  la  peau  et  des  muqueuses  qui  ont  été  dé¬ 
crits  par  M.  Bouchard  et  qu’il  est  utile  de  connaître,  car  ils 
donnent  naissance  à  des  hémorrhagies  parfois  très  impor¬ 
tantes.  Ces  angiomes  sont  de  deux  sortes  ;  les  uns  sont 
analogues  aux  nævi congénitaux  et  aux  angiomes  séniles. 

Ce  sont  de  petites  taches  rougerrubis,  planes  ou  légère¬ 
ment  saillantes,  tion  pulsatiles,  sans  auréoles  capillaires  ;  ce 
sont  les  plus  connus  ;  leur  relation  avec  les  maladies  du 
foie  sont  d’ailleurs  moins  établies  que  pour  ceux  de  la  deu¬ 
xième  variété  dont  nous  rapportons  quatre  observations. 
Ce  sont  de  petites  tumeurs  nettement  saillantes,  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis,  inilsatiles,  entourées  d’une  auréole 
de  capillaires  ectasiés,  qui  siègent  sur  les  joues.  le  nez,  les 
oreilles,  les  doigts,  ou  dans  le  pharynx,  l’œsophage,  la  bou¬ 
che.  Ils  peuvent  devenir,  à  la  moindre  érosion,  la  source 
d’hémorrhagies  artérielles  parfois  très  difficiles  à  arrêter. 

Ces  tumeurs  érectiles  sont  formées  de  capillaires,  consti¬ 
tuant  des  sinus  ou  un  tissu  caverneux  arrivant  au  contact 
de  l'épiderme,  de  veinules  et  d  artérioles  dilatées  et  à  parois 
épaissies,  communiquant  largement  par  l’intermédiaire  des 
capillaires  néoformés. 

La  pathogénie  de  ces  angiomes  est  mal  connue,  ils  se  dé¬ 
veloppent  d’autant  plus  rapidement  que  la  maladie  héjiati- 
que  progresse  plus  vite,  ils  peuvent  retrouver  et  perdre  leur 
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caractère  pulsatile  quand  l’affection  s'améliiu-e.  L'expres¬ 
sion  de  «  nœvi  artériels» ,  impropre  au  sens  histologique  du 
mot,  n’a  pour  objet  que  d’exprimer  que  la  circulation  à  l'in¬ 
térieur  de  ces  tumeurs  est  rapide  et  comparable  à  la  circu¬ 
lation  artérielle.  » 

MM.  Marcel  Labbé  et  Armand  Dei.ille  communiquent  Tob- 
servation  d’un  nourrisson  syphilitique  héréditaire  présentant 
des  éruptions  syphilitiques,  du  coryza,  de  la  lièvre,  une  hj'- 
pertrophie  de  la  rate  et  du  foie  et  une  anémie  très  intense, 
il  s’agit  d'un  cas  très  intéressant  d'anémie  pseudo-leucémique 
infantile  chez  un  syphilitique  héréditaire.  En  effet,  le  nombre 
de  globules  rouges  tomba  chez  lui  àl,ü84,OÜO  ;  ils  étaient  ir¬ 
réguliers,  mal  colorés,  il  y  avait 300  hématies  nucléées  par 
millimètre  cube.  D’autre  part,  une  hyperleucocytose  très  in¬ 
tense  se  fit  avec  formule  leucocytaire  très  particulière  :  poly¬ 
nucléaires  8  ;  ieucocytes  32  ;  mononucléaires  à  granulations 
neutrophiles  3.  Le  traitement  spécifique  par  les  frictions 
mercurielles  amena  la  guérison  des  accidents  syphilitiques, 
puis  la  disparition  de  la  splénomégalie  et  le  retour  de  la 
formule  leucocytaire  à  son  expression  normale.  13.  Tagrine. 


REVUE  CRITIQUE 

De  la  tuberculose  dans  l  arméei  1 1. 

La  brochure  de  M.  le  professeur  Kelsch,  directeur  de  l’E¬ 
cole  du  Val-de-Gràce,  vient  à  son  heure.  Au  moment  où  les 
conditions  sanitaires  de  l'armée  sont  de  nouveau  mises  en 
discussion,  on  peut  considérer  comme  une  bonne  fortune 
que  la  plume  d’un  maître  si  autorisé  vienne  fixer  les  bases 
sur  lesquelles  doit  porter  cette  étude.  Ecrite  avec  ce  sens 
clinique,  cette  rigueur  scientifique,  cette  clarté  de  style,  qui 
sont  les  caractéristiques  de  l’enseignement  de  M.  le  profes¬ 
seur  Kelsch,  cette  brochure  mérite  d’être  lue  ;  non  seule¬ 
ment  par  tous  les  médecins  militaires  ou  civils,  mais  aussi  par 

les  hommes  politiques  qui  s’intéressent  aux  choses  de  llarmée. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  la  partie  statistique,  qui  démon¬ 
tre  l’excessive  mortalité  par  tuberculose  dans  l’armée  fran¬ 
çaise,  et  explique  en  même  temps  les  dilférences  de  pour¬ 
centage  de  cette  mortalité  dans  les  armées  française  et  alle- 
rnande.  La  question  importante  ne  réside  pas  dans  cette 
différence,  elle  est  tout  entière  dans  les  chiffres  bruts,  c'est- 
a-dirc,  dans  le  nombre  excessif  des  décès  ;  et  la  discussion, 
comme  Je  l'ai  dit  précédemment  dans  ce  même  journal,  doit 
porter  uniquement  sur  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  cette  morbidité  et  cette  léthalité. 

On  ne  saurait  trop  approuver  M.  le  professeur* Kelsch  d'a¬ 
voir  affirmé  cette  opinion  que  nos  anciens  maîtres  avaient 
toujours  proclamée,  mais  que,  dans  ce.s  dernières  années  un 
autoritarisme  plus  galoané  que  scientifique  cherchait  à 
battre  en  brèche,  à  savoir  :  que  la  pathogénie  militaire,  en 
général,  ne  dépend  pas  seulement  de  l’absorption  des  ger¬ 
mes  par  1  air  ou  par  l'eau,  mais  que  les  conditions  pouvant 
influencer  le  terrain,  conditions  qu'on  appelle  causes  secon¬ 
des,  jouent  un  rôle  sinon  prépondérant,  tout  au  moins 
d’une  importance  capitale.  Certes,  la  valeur  primordiale  du 
contage  spécifique  ne  saurait  être  mise  en  doute.  En  patho¬ 
logie, comme  en  art  culinaire,  pour  faire  un  civet,  il  faut  un 
lièvre  ;  mais  il  faut  aussi  beaucoup  d’autres  choses  ;  et  ce  sont 
toutes  ces  autres  choses  qu'il  est  indispensable  de  connaître 
pour  devenir  un  bon...  thérapeutiste.  Dira-t-on,  par  exem¬ 
ple,  qu'il  soit  nécessaire  seulement  d’absorber  des  bacilles 
d  Eberth  pour  faire  une  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  une 
maladie  lolius  sulislanliu;,  dans  laquelle  tous  les  organes 
auront  à  se  défendre  '!  Ne  faut-il  pas,  pour  que  le  bacille 
puisse  devenir  infectant,  que  les  organes  ne  puissent  réagir 
par  suite  d'une  diminution  de  leur  activité  vitale  sousl'ln- 
fluence  de  ces  causes  secondes  qu’on  ne  saurait  méconnaî¬ 
tre  'f  Et  même  si  l'on  accorde  quelque  crédit  aux  théories  de 
l'école  de  l.yon,  corroborées  par  les  recherches  de  Malvoz, 
ces  (lauscs  secondes  ne  sei-aient-elles  pas  indi.«pensahles, 
puisqu'elles  peuvent  transformer  en  bacille  d'Eberth  un 
vulgaire  bacille  saprophyte,  comme  le  coli-communis. 

1)  Kri.scii,  La  tuberculose  dans  l’armée  (O.  Doio,  édit.,  1903.) 


Il  est  donc  nécessaire,  si  l’on  veut  faire  une  bonne  inter¬ 
vention  prophylactique  et  curative  que  l’on  donne  aux  con¬ 
ditions  sanitaires  du  milieu  militaire  toute  l’importance 
qu'ellesméritent  dans  la  production  des  endémies  habituelles 
de  l’armée,  qui  ne  peuvent  s'expliquer  sans  leur  interven¬ 
tion.  Elles  entraînent  «  une  déchéance  de  l’organisme  par 
l’insuffisance  de  l’alimentation,  de  l’aération  ;  par  le  surme¬ 
nage,  le  chagrin,  les  traumatismes,  le  choc  nerveux  ou  mo¬ 
ral  ».  Dans  un  travail  publié  dans  ce  journal  (3  janvier  11)03) 
j'ai  insisté  sur  toutes  les  causés  anti-hygiéniques  qui  favori¬ 
saient  la  production  des  maladies  dans  le  milieu  militaire. 
Je  puis  donc  dire  que  je  partage  complètement  les  idées  de 
M.  le  professeur  Kelsch,  et  que  je  ne  suis  pas  un  partisan 
delà  théorie  du  contage,  co  urne  seul  facteur  de  cette  mor¬ 
bidité.  Je  précise  ce  point  pour  montrer  que,  si  je  diffère  de 
l’opinion  de  l’auteur  relativement  à  la  valeur  de  la  contagion 
notre  manière  de  voir  est  au  fond  absolument  identique. 

Relativement  à  l'origine  de  la  contagion,  M.  leprofesseur 
Kelsch  pense  que  le  germe  est  beaucoup  plus  souvent  apporté 
dans  les  garnisons  qu’exporté  de  celles-ci  dans  la  popu¬ 
lation  civile.  Le  fait  est  discutable,  car  on  ne  saurait  nier 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'origine  d’une  endémie  ou  d’uné 
épidémie  dans  une  garnison  ne  reconnaisse  des  causes 
autochtones,  et  que  les  relations  fréquentes  des  militaires 
avec  l'extérieur  ne  soient  une  cause  de  propagation  de  ces 
affections  dans  la  population  civile,  de  môme  qu'incessam- 
ment  les  soldats  peuvent  apporter  dans  le  milieu  militaire 
les  germes  qu'ils  auront  puisés  dans  leur  famille'.  Admettons, 
si  l’on  veut  qu’on  échange  réciproquement  le  bacille  de  la 
scarlatine  et  celui  de  la  rougeole,  et  concluons  simplement 
qu’en  bonne  prophylaxie  il  faut  se  garder  des  deux  côtés. 

Mais  quelque  soit  le  point  d'origine  du  contagiumpour  la 
tuberculose,  qu’il  doive  être  recherché,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur,  surtout  «  dans  le  contact  avec  l’habitant,  dans  la  fré¬ 
quentation  des  cabarets  où  ils  passent  leurs  soirées,  enfin 
dans  les  permissions  qui  sont  accordées  libéralement  »  ou 
bien  dans  le  milieu  militaire  lui-même,  la  question  impor¬ 
tante  est  de  décider  si  le  contage  joue  un  rôle  important 
dans  le  nombre  des  tuberculoses  dans  l’armée.  l’our  M . 
le  professeur  Kelsch,  la  transmission  de  la  tubercu¬ 
lose  par  contagion  est  très  rare  dans  l’armée  ;  il  ne  saurait 
lui  attribuer  qu’un  rôle  effacé,  et  le  véritable  facteur  de 
cette  maladie  est  l’auto-infection,  tout  au  moins  pour  les 
jeunes  soldats,  qui  «  paient  de  beaucoup  le  plus  large  tribut 
«  à  la  tucerculose,  et  dont  les  atteintes  règlent  seules  la 
«  marclie  et  les  oscillations  de  cette  affection  dans  la  popu- 
«  lalion  militaire  ».  Cette  auto-infection  provient  d’anciens 
foyers  fibro-caséeux ganglionnaires,  que  les  autopsies  nous 
ont  démontré  être  si  fréquents  chez  des  militaires  même  in¬ 
demnes  en  apparence  de  tuberculose,  et  ayant  succombé  à 
une  tout  autre  affection.  C’est  là  un  fait  indéniable,  dont 
nous  pourrions  tous  citer  des  exemples  ;  comme  il  est  éga¬ 
lement  indéniable  que,  sous  l'influence  d’une  affection  inter¬ 
currente  ou  de  toute  autre  cause  seconde  entraînant  une  di¬ 
minution  dans  la  résistance  organique,  ces  foyers  peuvent 
acquérir  une  reviviscence  nouvelle,  se  fondre  et  transporter 
dans  les  poumons  les  germes  morbides  qu'ils  contiennent, 
amenant  quelquefois  même  une  infection  sanguine  qui  donne 
lieu  à  une  granulie  aiguë.  Nous  nous  accordons  tous  éga¬ 
lement  pour  dire  que  l'origine  de  ces  foyers  infectants  ne 
saurait  être  rechercliée  dans  la  contagion  :  elle  est  congéni¬ 
tale,  c'est-à-dire  transmise  par  hérédité  à  l'individu.  Car,  on 
lion  clinicien,  en  véritable  observateur,  sachant  qu'en  pa¬ 
thologie,  la  vérité  n'est  pas  dans  l'absolutisme  des  théories, 
mais  dans  l'adaptation  exacte  de  ces  théories  aux  faits  ob¬ 
servés,  M.  le  professeur  Kelsch  admet  que  dans  les  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose,  l'hérédité  joue  un  rôle  qu’on  ne 
saurait  nier,  plus  important  même  qu'on  ne  le  prétend. 

Sans  trancher  la  question  de  savoir  si  cette  hérédité  se  fait 
seulement  par  les  toxines  qui  rendent  les  rejetons  bacillisa- 
bles,  en  apportant  aux  organes  un  sang  adultéré  qui  vicie 
leur  structure  et  diminue  leur  résistance  organique  ,  ou  si 
le  bacille  de  Koch  est  déposé  directement  dans  les  tissus  do 
l'embryon  ;  en  un  mot,  sans  se  prononcer  pour  l'hérédo-pré- 
disposition  ou  l'hérédo-bacillose  d'une  façon  positive,  il 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


m 


s’appuie  sur  les  faits  nombreux  des  foyers  tuberculeux  la¬ 
tents  trouvés  à  l’autopsie  pour  justifier  son  opinion  au  su¬ 
jet  de  la  très  jurande  fréquence  des  cas  où  la  tuberculose 
chez  le  jeune  soldâtes!  bien  antérieure  à  l'incorporation. 

Nous  discuterons  plus  loin  cette  manière  de  voir  ;  nous 
rechercherons  si  vraiment  les  cas  de  tuberculose  par  conta¬ 
gion  sont  aussi  rares  dans  l'armée  qu'on  le  prétend.  Pour  le 
moment,  je  veux  simplement  retenir  ce  fait  du  nombre  très 
important  d'individus  porteurs  de  foyers  latents  admis  dans 
l'armée,  et  constater  que  ce  sont  là  des  sujets  destinés  à  de¬ 
venir  la  proie  de  toutes  les  atteintes  morbides  du  milieu 
militaire.  Et  nous  en  conclurons,  avec  M.  le  professeur 
Kelsch  qu’une  des  principales  causes  de  la  mortalité  dans 
l’armée,  française  est  le  mode  de  recrutement  qui,  par  suite 
du  service  obligatoire  et  de  l'augmentation  du  contingent, 
fait  entrer  dans  nos  régiments  plus  de  non- valeurs  qu'au - 
trefois  ;  de  plus,  la  diminution  des  années  de  service  rend 
nécessaire  de  leur  part  un  surcroit  d’efforts  en  désaccord 
avec  leur  degré  de  résistance  et  entraîne  le  réveil  des  tares 
latentes. 

Je  partage  d’une  façon  absolue  cette  manière  de  voir,  et 
j'admets  entièrement, d’une  façon  générale, que  les, deux  cau¬ 
ses  principales  dominant  toute  la  pathogénie  militaire  sont  : 
l'infériorité  du  terrain  chez  un  grand  nombre  de  sujets  et 
la  surabondancodes conditions  secondes  capables  de  lefaire 
lléchir  ;  incorporation  à  une  époque  de  l’année  où  le  taux 
de  la  morbidité  est,  en  général, le  plus  élevé  —  exigences  plus 
grandes  du  service  restreint  —  aération  et  propreté  défec- 
fectueuses,  nutrition  incomplète.  Toutes  ces  idées  corrobo¬ 
rent  d'une  façon  trop  complète  celles  que  j’ai  mises  dans  le 
travail  cité  plus  haut  :  De  la  mortalité  dans  l'armée.  Réfor¬ 
mes  nécessaires  dans  les  conditions  sanitaires.  (Prof]7'ès 
médir.al,  3  janvier  1903),  pour  que  je  ne  sois  pas  partisan 
convaincu  des  doctrines  de  M.  le  professeur  Kelsch. 

Mais  pourtant  je  ne  saurais  partager  complètement  sa  ma¬ 
nière  de  voir  au  sujet  du  degré  do  fréquence  delà  contagion 
de  la  tuberculose  dans  le  milieu  militaire,  contagion  qu’il 
admet,  mais  comme  très  rare,  en  se  basant  sur  les  recher¬ 
ches  do  laboratoire,  les  expériences  sur  les  animaux  et  les 
données  de  la  statistique  en  France  et  on  Allemagne. 

De  ce  fait  que  des  cobayes  inoculés  avec  des  poussières 
n'ont  présenté  que  très  rarement  des  lésions  de  tuberculose 
peut-on  conclure  d'une  façon  absolue  que  des  hommes  en 
contact  fréquent  avec  des  toussoteux  suspects  pourront  sans 
danger  absorber  les  germes  qu'ils  expectorent '''Car  êtes-vous 
toujours  bien  certains  que  ces  bacilloses  au  début  sont  com¬ 
plètement  fermées  et  l'examen  bactériologique  ne  démon- 
tre-l-il  pas  que,  contrairement  aux  données  de  l'ausculta¬ 
tion,  ces  foyers  latents  déversent  dans  les  bronches  des 
produits  septiques,  ([ii'ils  sont  ouverts,  par  conséquent,  si 
disséminés  qu'ils  soient  pour  ne  pas  être  révélés  par  des  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  bien  accentués  '!  Et  puis,  autre  chose 
est  d'ensemencer  le  péritoine  d’un  cobaye  que  d’apporter 
sur  une  muqueuse  bronchique,  dont  l'épithélium  est  déjà 
malade  par  suite  de  causes  fréquentes  d’irritation,  un  germe 
morbide  dont  cette  muqueuse  est  le  tei'rain  de  culture  do 
prédilection.  Auti'u  chose  est  d'avoir  affaire  à  un  animal 
sain  qu’à  un  individu  dont  la  vitalité  organique  est  en  état  | 
de  dépression  pour  toutes  les  causes  que  nous  avons  indi-  , 
quées.  On  objecte,  au  surplus, que  les  poussières  des  caser¬ 
nes  n'ont  présenté  que  très  rarement  à  l'exanicu  des  bacil-  j 
les  de  Koch,  que  ces  bacilles,  enfermés  dans  des  mucosités  j 
se  réduisant  difficilement  à  l’état  pulvérulent  ne  peuvent 
être  transportés  que  difficilement  par  l'atmosphère.  De  ce 
qui‘  les  prises  faites  en  différents  endroits  d'une  chambrée 
n’aient  pas  démontré  dans  les  poussières  la  présence  des  ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose,  on  ne  peut  nier  cependant  que  bien 
Souvent  dans  ces  chambrées  ont  vécu  pendant  longtemps  des 
hulividus  bacilliférés,  peu  soucieux  d’éviter  la  contamina- 
tioiule  leurs  voisins  en  crachants  un  peu  partout,  n'ayantpas 
toujours  pour  leurs  personnes  et  leurs  elfets  les  soins  de 
propreté  nécessaires  ;  laissant  traîner  dans  leur  lit  ou  dans 
leurs  sacs  des  mouchoirs  plus  ou  moins  suspects. 

Four  affirmer  d'une  façon  absolue  que  les  bacilles  de  la 
tuberculose  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  poussières  des 


chambrées,  il  faudrait  pouvoir  examiner  tous  les  objets  ca¬ 
pables  d’en  être  le  réceptacle,  les  murs,  les  couvertures, 
les  planches  à  pain  et  à  bagages,  les  vêtements  ayant  déjà 
servi,  qu’on  délivre  aux  nouveaux  arrivants,  après  une  dé¬ 
sinfection  sommaire. 

A  la  suite  de  recherches  faites  sur  les  embouchures  de 
clairons,  on  a  reconnu  que  ces  instruments  pouvaient  être 
les  vecteurs  delà  tuberculose.  Est-il  logique  d’admettre  que 
les  porteurs  de  ces  clairons  ont  seulement  contaminé  leurs 
embouchures,  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  le  sol  avoi¬ 
sinant  leur  lit,  leurs  vêtements,  etc.  'i  Les  recherches  de  la¬ 
boratoire,  si  judicieusement  et  si  complètement  qu’elles 
soient  faites,  ne  vaudront  jamais  les  faits  d’observations, 
parce  que  la  nature  seulepeut  réunir  toutes  les  données  de 
l’expérience,  même  celles  qui  nous  échappent.  Or,  nom¬ 
breux  sont  les  faits  démontrant  que  la  contagion  est  sou¬ 
vent  aussi  fréquemment  que  l’hérédité  cause  de  la  tubercu¬ 
lose.  Le  nier  serait  méconnaitre  toute  la  valeur  des  mesu¬ 
res  prophylactiques  entreprises  pour  lutter  contre  cette  re¬ 
doutable  endémie. 

Pourquoi  ce  qui  est  admis  pour  les  autres  milieux, les  ate¬ 
liers,  les  prisons,  les  communautés,  serait-il  une  e.xception 
pour  le  milieu  militaire  dont  les  conditions  sont  tout 
aussi  favorables  à  rensemencement,pour  ne  pas  dire  plus  ’f 
Je  crois,  du  reste,  que  si  l’on  scrutait  sérieusement  tous  les 
faits  de  tuberculose  dans  l’armée  on  arriverait  à  reconnaître 
pour  beaucoup  d’entre  eux  l’origine  de  la  contagion.  Com¬ 
ment  expliquer  toutes  ces  adénites  cervicales,  tous  (.  es  abcès 
froids,  toutes  ces  synovites  accompagnant  des  ulcérations 
cutanées,  torpides,  fongueuses  qu'on  observe  dans  l'armé  e, 
et  qui  ont  souvent  pour  point  do  départ  une  lésion  superfi¬ 
cielle  du  tégument.  On  n’y  retrouve  pas  le  bacille  de  Koch 
Soit  !  Mais  n’a-t-il  pas  été  détruit  par  la  réaction  leucocy¬ 
taire,  suite  de  l’inflammation  défensive,  et  le  pus  ou  la  caséi¬ 
fication  des  produits  ne  sont-ils  pas  les  déchets  de  cette 
lutte,  qui  a  été  vive,  comme  le  prouve  la  vitalité  détruite  des 
bords  de  la  plaie  '?  Qu’on  me  permette  également  de  citer  un 
fait  à  l'appui  de  la  doctrine  de  la  contagion. 

Un  cavalier  du  lU'-- régiment  de  cuirassiers,  homme  fort 
et  admirablement  constitué,  issu  de  parents  roljustes,  entre 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  'Versailles,  quelques  mois 
après  son  incorporation,  et  succombe  au  bout  de  peu  de 
temps  à  une  tuberculose  aiguë  du  poumon  droit.  Les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie  consistaient  simplement  en  granula¬ 
tions  miliaires  disséminées  à  la  superficie  ;  l’une  d’elles 
avait  perforé  la  plèvre  et  donné  lieu  à  un  pneumothorax 
aigu,  cause  de  la  mort.  Les  renseignements  fournis  par  le 
maladt!  m'avaient  appris  qu'il  avait  occupé,  dans  une  des 
chambres  de  la  caserne,  un  dos  coins  du  local,  occupé  par 
un  lit  où  avait  séjourné  successivement  un  cavalier  mort  un 
an  auparavant  d’une  atfection  pulmonaire,  puis  quelques 
mois  après, par  un  homme  réformé  pour  bronchite  suspecte. 
N'est-on  pas  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  eu 
contamination  successive  dans  ces  deux  cas  '! 

de  sont  là  des  faits  d’observation  qu’on  a  dû  souvent 
rencontrer,  j'en  suis  certain,  et  je  sais  que  .M.  le  professeur 
Kelschenreconnaît  toute  la  valeur, puisqu'il  dit  ([ue  la  con¬ 
tagion  ne  saurait  être  niée,  mais  qu'elle  est  très  rare.  Pour 
moi,  je  prétends  qu'il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  la  possibi¬ 
lité  de  la  contamination,  mais  qu'il  faut  répandre  dans  le 
milieu  militaire  cette  vérité  admise  par  la  majorité  pour  la 
population  civile,  que  la  contagion  est  une  des  causes  fré¬ 
quentes  delà  tuberculose  pour  l’armée  comme  pour  les  au¬ 
tres  agglomérations.  Et  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  par¬ 
ler  ainsi,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  vérité 
scientifique,  mais  dans  l’intérêt  de  l’armée, parce  qu’on  ne  se 
défend  bien  (pie  contre  ce  que  l'on  craint,  et  parce  qu’il  faut 
que  l’autorité  militaire  soit  bien  convaincue  que  ((  la  crainte 
de  la  contagion  est  le  commencement  de  la  sagesse»,  c’est-à- 
dire  de  l'observation  de  toutes  les  mesures  de  prophylaxie 
qu’on  lui  impose. 

J'en  arrive  aux  données  fournies  parla  statistique,  et  qui, 
pour  l’auteur,  sont  également  en  contradiction  avec  l'idée 
de  la  contagion.  En  France  comme  en  Allemagne,  les  statis¬ 
tiques  officielles  ont  démontré  quoies  foyers  de  tuberculose 
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dans  l'armée  se  superposaient  aux  foyers  dans  la  population 
civile,  que  la  majorité  des  tuberculeux  militaires  était  four¬ 
nie  par  les  régions  où  cette  endémie  était  la  plus  fréquente, 
Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  la  valeur  d’un  contingent 
étant  adéquate  de  l’état  sanitaire  habituel  de  la  région  dont 
il  dépend.  Or,  pour  nous,  qui  admettons  que  l’hérédité  est 
également  un  des  facteurs  de  cette  affection,  nous  ne  sau¬ 
rions  nous  étonner  que  les  régions  les  plus  riches  en  tu¬ 
berculeux  ne  fournissent  également  un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  d'individus  bacillisables  ou  bacillifères.  De  plus, 
comme  la  répartition  de  ces  contingents  est  de  nos  jours  le 
plus  souvent  régionale,  on  peut  expliquer  facilement  cette 
donnée  de  la  statistique,  sans  qu’on  ait  le  droit  de  l'indiquer 
contre  la  possibilité  de  la  contagion.  La  seule  conclusion 
logique  qu’on  puisse  en  tirer  et,  en  cela  nous  sommes  tous 
d’accord,  contagionistes  et  partisans  de  l’hérédité,  c’est  qu’il 
faut  être  très  sévère  dans  l'examen  des  conscrits  provenant 
de  ces  foyers  suspects.  Mais  prétendre, commele  rapporteur 
de  la  publication  officielle  du  service  de  santé  de  l’armée 
allemande  que  «  le  danger  de  la  transmission  de  la  phtisie 
n’est  guère  à  craindre  dans  la  caserne,  et  qu’on  ne  saurait 
en  citer  un  exemple  précis,  c'est  nier  tous  les  faits  que  la 
pathogénie  de  la  tuberculose  nous  enseigne,  et  croire, 
comme  je  l’ai  dit,  que  ce  qui  est  admissible  pour  les  autres 
aggloiriiTations.nel’estplus  pour  la  population  militaire. Du 
reste,  on  ne  peut  s  empêcher  de  penser  que  les  conclusions 
des  rapporteurs  officiels  de  la  statistique  allemande  ne 
sont  pas  l'expression  absolue  de  l’opinion  de  la  majorité  des 
médecins  militaires,  quand  on  voit  que  dans  d’autres  pièces 
officielles,  l’autorité  médicale  accorde  à  la  contagion  une 
importance  sinon  capitale,  tout  au  moins  fort  imp  ortante. 

Je  traduis  textuellement  ici  les  paragraphes  de  l’Instruc¬ 
tion  du  ministère  de  la  guerre  prussien  en  date  du  7  novem¬ 
bre  1889. 

1  —  Les  effets  d’équipement  que  les  malades  apportent 
dans  les  hôpitaux  doivent  être  désinfectés. 

2  —  Les  tuberculeux  doivent  être  séparés  des  autres  ma¬ 
lades. 

3  —  Les  malades  admis  dans  les  hôpitaux  doivent  être 
astreints  à  ne  jamais  cracher  dans  un  mouchoir, sur  le  sol  ou 
les  parois  des  murs  ;  mais  dans  un  vase  spécial  toujours 
rempli  d’eau,  et  lavé  journellement  avec  de  l’eau  bouillie  ou 
avec  une.  solution,  à  5%  d’acide  phénique. 

4  —  Nettoyage  des  planches  avec  de  l’eau  bouillie  ou  avec 
une  solution  à  5  %  d'acide  phénique. 

5  —  Les  linges  de  corps  et  de  lit  seront  lavés  et  lessivés 
à  part. 

6  —  Les  matelas,  les  couvertures,  seront  désinfectés. 

7  —  Les  lits  seront  lavés  avec  une  solution  à  5  %  d’acide 
phénique. 

8  —Le  plancher  à  proximité  des  lits  sera  lavé  et  désinfecté, 

y  —  Môme  précaution  sera  prise  pour  les  murs  au  voisi¬ 
nage  des  lits.  " 

10  —  Les  tuberculeux  seront  renvoyés  directement  de 
l'hôpital  dans  leurs  foyers  sans  revenir  d'aucune  façon  à  la 
caserne. 

Et  dans  le  même  Congrès  de  la  Tuberculose  à  Berlin,  où 
le  médecin  général  Scherning  admettait  que  «  la  moitié 
des  soldats  phtisiques  est  déjà  atteinte  de  tuberculose  la¬ 
tente  au  moment  de  l’incorporation,  —  (Mais,  alors  !  l’autre 
moitié  revient  à  la  contamination  I)  — .  la  Commission  nom¬ 
mée  pour  empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  dans 
l'armée  insiste,  en  les  accentuant  encore  davantage,  sur  les 
prescriptions  que  nous  venons  d'énumérer. 

Quelle  que  soit, du  reste,  l'opinion  que  l’on  professe, qu'on 
attibue  une  part  plus  ou  moins  grande  à  l'hérédité,  on  se 
rangera  d’une  façon  absolue  à  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Kelsch  quand  il  dit  que  le  moyen  de  diminuer  la  mortalité 
par  tuberculose  dans  l'armée  est  de  procéder  à  une  élimi¬ 
nation  sérieuse,  non  pas  seulement  au  conseil  de  révision, 
où  elle  est  impossilde  en  raison  des  cas  de  lésions  latentes  ; 
mais  après  l’incorporation,  dès  qu’une  cause  intercurrente 
(fatigues  du  service  ou  maladie  accidentelle)  viendra  réveil¬ 
ler  les  foyers  latents.  S’il  est  injuste  au  plus  liant  point  de 
faire  un  grief  à  nos  confrères  de  l'armée  des  déchets  que  le 


conseil  de  révision  môme  le  mieux  organisé  laissera  toujours 
passer,  il  est  nécessaire  de  les  mettre  en  garde  contre  tous 
les  sujets  méritant  une  suspicion  légitime, car, de  leur  élimi¬ 
nation  ultérieure,  dépendra  la  valeur  du  contingent  admis 
sous  les  drapeaux.  Pour  atteindre  ce  but,  pourquoi  n’exige¬ 
rait-on  pas  qu’un  dossier  sanitaire  soigneusement  établi  sui¬ 
vît  après  leur  incorporation  tous  ceux  dont  le  passé  morbide 
héréditaire  ou  personnel,  mériterait  quelque  attention.  M.  le 
Professeur  Kelsch  ne  le  dit  pas  explicitement,  mais,  en  li¬ 
sant  entre  les  lignes,  on  peut  croire  qu’il  serait  partisan  de 
cette  mesure,  puisqu'en  raison  de  l’insuffisance  du  conseil 
de  révision,  il  demande  une  mise  en  observation  ultérieure. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  partie  de  ce  travail  relative  à  la 
création  des  sanatoriums  comme  moyens  de  défense  de  l'ar¬ 
mée  contre  la  tuberculose.  Bien  qu’admettant  la  contagion 
comme  cause  plus  fréquente  que  ne  le  dit  l'auteur,  je  ne 
pense  pas  que  l'isolement  dans  un  sanatorium  soit  un  moyen 
plus  efficace  de  l’éviter  que  le  renvoi  dans  les  foyers  par 
réforme  définitive.  Je  partage  donc  complètement  sa  ma¬ 
nière  de  voir  relative  aux  dépenses  excessives  qu'entraîne¬ 
rait  cette  innovation  en  comparaison  des  résultats  restreints 
douteux  même,  qu'on  obtiendrait.  J’ai  exprimé  antérieure¬ 
ment  dan's  le  Biilkiin  médical  (Des  mesures  prophylacti¬ 
ques  de  la  tuberculose  dans  l’armée,  12  juillet  1902)'  l'objec¬ 
tion  que  M.lc  Professeur  Kelsch  tire  de  la  répugnance  que  les 
malades  militaires  avaient  à  séjourner  dans  les  sanatoriums 
loin  de  leurs  familles,  de  leur  sol  natal,  qu'ils  ont  hâte  de 
revoir.  Nous  nous  accordons  tous  à  déclarer  que  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  sanitaire  de  l’armée,  spécialement  pour  la  tu¬ 
berculose,  n'est  pas  dans  la  création  de  ces  sanatoriums  ; 
mais  dans  la  surveillance  éclairée  de  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  militaire, 

J’ insisterai  donc  avec  l’auteur  sur  les  dangers  qui  (voir 
Progrès  Médical,  3  janv.  1903)  peuvent  provenir  des  plan¬ 
chers  mal  joints,  des  murs  mal  désinfectés,  -des  latrines 
mal  tenues  et  situées  dans  les  cours,  que  les  hommes  sont 
forcés  de  traverser  la  nuit,  des  casernements  encombrés, 
surtout  pendant  le  séjour  des  réservistes.  Qu'on  me  per¬ 
mette  simplement  de  remarquer  que,  dans  l’énumération 
de  ces  mesures  défensives,  le  danger  de  la  contagion  est 
fortement  incriminé  par  l'auteur  quand  il  dit  que,  dans  les 
chambrées,  même  spacieuses,  où  les  lits  se  touchent,  «  l’oc- 
«  cupani  ne  saurait  tousser  sans  projeter  sur  la  figure  de 
«  son  voisin  des  particules  fines  de  mucus  bucco-pharyngé, 
«  qui  sont  précisément  les  véhicules  ordinaires  des  conta- 
«  ges,  notamment  de  ceux  de  la  pneumonie,  delà  diphtérie, 
«  et  de  la  tuberculose.  » 

....  Et  plus  loin  :  «  L’assainissement  des  casernes  est 
«  une  des  armes  les  plus  puissantes  que  la  prophylaxie 
>(  puisse  diriger  contre  les  maladies  infectieuses  en  général, 
«  et  contre  la  tuberculose  en  particulier . 

. «  J’ai  foi  dans  la  transmission  héréditaire  du  germe  ; 

«  mais  je  n'en  reste  pas  moins  convaincu  que  celui-ci  se 
«  prend  aussi  dans  les  milieux  ambiants  infectés  à  jetcon- 
«  tinu  par  les  phtisiques  qui  sont  les  principaux  agents  de 
«  la  dissémination.  » 

Je  m’arrête.  Aussi  bien,  de  cette  longue  discussion,  on 
peut  conclure  que  notre  différence  d’opinion  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle,  et  ne  porte  que  sur  le  degré  de  la  fréquence 
de  lacontagioii.  Mais  le  terrain  sur  lequel  nous  restons  tous 
d'accord  est  la  nécessité  d'apporter  certaines  réformes  dans 
les  conditions  sanitaires  du  milieu  militaire  ;  et  je  dois,  en 
te  rminant,  répéter  ce  que  j’ai  dit  en  commençant,  que  M  le 
professeur  Kelsch  a  fait  œuvre  éminemment  utile  en  four¬ 
nissant  pour  l'étude  de  ces  réformes  l'appui  de  son  talent 
incontesté.  A.  Dkmmler. 


La  LONGÉVITÉ  DANS  DIVERSES  PROFESSIONS.  —  La  Statistique  dé¬ 
montre  que  pour  1.000  personnes  qui  atteignent  l’àge  de  soixante- 
dix  ans,  43  appartiennent  au  clergé  ou  à  la  politique,  40  à  l'agri¬ 
culture  ;  33  sont  des  ouvriers,  32  des  soldats,  29  des  avocats  ou 
des  ingénieurs,  26  des  professeurs  et  24  sculeirient  des  médecins. 
On  voit  qu’au  point  de  la  longévité,  le  corps  médical  est  loin 
d'être  favorisé. 
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L  anesthésie  générale  au  chlorure  d  éthyle,  parle 

Aristide  Malherbe.  (Vigot  frères,  éditeurs.  In-18  de  104 pa¬ 
ges  avec  13  figures.) 

Il  ressort  de  cette  étude  pratique,  basée  sur  mille  cas 
personnels,  que  le  chlorure  d'éthyle  produit  sans  dangers 
une  anesthésie  générale  rapide.  Le  chlorure  d’éthyle  ainsi 
employé  ne  parait  pas  avoir  de  propriétés  toxiques.  Expéri¬ 
mentalement,  l’abus  seul  de  cet  anesthésique  a  amené  des 
troubles  hépatiques,  rénaux  ou  même  cardiaques.  Pour 
procéder  aux  inhalations,  on  emploie  de  préférence  le  chlo¬ 
rure  d'éthyle  Bengué,  contenu  dans  des  tubes  à  fermeture 
supérieure  à  clapet, ce  qui  en  facilite  le  maniement.  On  peut 
se  servir  de  masques  de  différents  modèles  :  le  plus  sim¬ 
ple  est  l’usage  de  la  compresse  dont  on  tapisse  l'intérieur 
delà  main  droite  fortement  creusée  de  façon  à  éviter  l’éva¬ 
poration.  0;i  projette  sur  la  compresse  2  à  5  cc.  de  liquide  ; 
on  l’applique  sur  le  nez  et  la  bouche  du  patient  et  on  ne  lais¬ 
se  pas  respirer  d'air  libre.  L'anesthésie  arrive  très  rapide¬ 
ment,  au  boutde  18  à  30  secondes,  la  résolution  musculaire 
n’étant  pas  précédée  d'une  période  de  contracture  vraie.  — 
On  peut  donner  jusqu’à  quatre  doses  de  chloréthyle  ;  on  ar¬ 
rive  ainsi,  avec  15  cc.,  à  maintenir  l'anesthésie  pendant  une 
vingtaine  de  minutes.  Voilà  un  procédé  d'anesthésie  généra¬ 
le  rapide  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  certaines 
opérations  de  chirurgie  générale, mais  surtouten oto-rhino- 
laryngologie,  en  oculistique,  en  odontologie,  en  obstétrique. 

Sur  le  cyto-diagnostic  d  un  épanchement, 
par  le  D.  Otakar  Kose. 

L'auteur  a  pratiqué  le  cyto-diagnostic  dans  50  cas  de  di¬ 
vers  épanchements  (soit  au  service  de  Maixner,  soit  à 
l'institut  pathologique  du  P.  Illava)  et  il  n’a  pu  que  vérifier 
les  résultats  obtenus  par  Widal  et  Ravaut. 

Comme  ces  auteurs  français,  il  attribue  une  grande  im¬ 
portance  à  la  lymphocytose  dans  les  cas  de  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  aigues  qui  n’offrent  très  souvent  aucun  signe 
pouvant  nous  guider  au  diagnostic  de  la  nature  tuberculose 
de  la  maladie.  La  technique  du  cyto-diagnostic  étant  très 
simple,  il  recommande  de  le  pratiquer  dans  chaque  cas  d’é¬ 
panchement,  surtout  dans  les  cas  douteux.  Enfin  l’auteur  a 
expérimenté  sur  des  chiens  etdes  cobayes  en  leur  inoculant 
des  bacilles  de  Koch  directement  dans  la  cavité  pleurale  ou 
péritonéale. 

Chez  un  chien,  il  se  formait  au  bout  d’une  semaine  un 
épanchement  pleural  sanguinolent  composé  de  cellules  po¬ 
lynucléaires,  tandis  que  chez  les  cobayes  la  tuberculose  évo¬ 
lua  très  lentement  et  dans  l'épanchement  pleural  on  consta¬ 
ta  la  lymphocytose.  D'après  l’opinion  de  l’auteur,  la  mem¬ 
brane  séreuse  répond  à  une  irritation  aiguë  par  la  leucocy- 
tose  polynucléaire,  tandis  que  la  lymphocytose  est  la  mani¬ 
festation  d’une  irritation  faible  d'un  procès  subaigu  ou 
chronique.  Lirchii^es  Bohèmes  de  médecine  clinique,  tome  IV, 
fascicule  2).  (Ce  journal  donne  un  résumé  français,  des 
travaux  qu'il  publie  ;  aussi  serons-nous  heureux  dq  repro¬ 
duire  les  plus  intéressants). 

Traité  de  technique  opératoire,  par  Monod  et  Vauvert 
iTome  second,  —  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Nous  venons  de  lire  le  tome  second  de  ce  Traité  de  techni¬ 
que  opératoire,  dont  lu  néccssiti'-  se  faisait  de  plus  en  plus 
sentir  et  qui,  d’ailleurs,  donne  pleine  satisfaction  à  la  jeune 
génération  chirurgicale.  Les  interventions  y  sont  décrites 
d’une  façon  claire,  précise,  avec  beaucoup  de  figures  expli¬ 
catives. 

Nous  voyons  d'abord  la  chirurgie  des  voies  digestives  su¬ 
périeures  :  lèvres,  voile  du  palais  cl  voûte  palatine,  n-sophage 
et  glandes  salivaires. 

Lne  deuxième  partie,  le  pilus  inqiortante,  est  consacrée  aux 
interventiuiis  abdominales,  suit  celles  de  la  paroi  (hernicsi 
soit  celles  du  contenu  et  une  etude  aftprofondie  et  fort  docu¬ 
mentée,  est  faite  de  la  chinngie  de  l'estomac,  de  l’intestin, 
des  glandes  uiinexes  (foie  et  voie;;  biliaires  et  ratcj  etdu  rec¬ 
tum. 


Suit  la  chirurgie  des  voies  urinaires  (rein,  uretère,  vessie 
et  urètre)  des  voies  génitales  de  l’homme  (prostate,  glande  sé¬ 
minale  et  vaginale)  et  enfin  la  chirurgie  de  l’appareil  génital 
de  la  femme  (utérus  et  annexes). 

Il  nous  est  impossible  d'analyser  ici  ce  traité.  Il  faut  nous 
contenter  de  dire  que  les.interventions  sont  toutes  fort  bien  dé¬ 
crites  et  on  suit  l'auteur  avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  li¬ 
vre  aura  le  succès  qu'il  mérite,  car  ce  traité  de  technique  opé¬ 
ratoire  sera  indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent  pratiquer 
l'art  chirurgical.  S. 

Eléments  de  physiologie,  par  M.  L.aulanié,  professeur  à 
l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  (Avelin  et  Houzeau.) 

Le  Traité  de  physiologie  de  M.  Laulanié,  dont  à  plusieurs 
reprises  nous  avons  eu  l’occasion  de  parler  ici,  vient  d’être 
achevé  par  la  publication  du  dernier  fascicule.  Ce  volume 
porte  sur  l’inftuence  du  système  nerveux  sur  les  divers  orga¬ 
nes,  respiratoires,  circulatoires,  digestifs.  Un  dernier  chapi¬ 
tre  est  consacré  à  l’ovulation  et  à  la  spermatogénèse. 
j  L’ouvrage  entier  de  M.  Laulanié  est  très  recommandable  et 
il  tiendra  une  place  fort  honorable  à  coté  des  ouvrages  de 
physiologie  que  nous  possédons.  Toutes  les  parties  sont  trai¬ 
tées  avec  une  égale  feompétence.  Les  derniers  progrès,  les 
dernières  recherches  y  sont  consignées  et  souvent  ces  pro¬ 
grès  ou  ces  recherches  se  sont  accomplis  dans  le  laboratoire 
du  savant  Professeur  de  Toulouse.  S. 

VARIA 

Souscription  pour  la  conservation  du  Vieil  Hôpital  de 
Tonnerre. 

Nous  appelons  tout  particulièrement  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  le  'Vieil  Hôpital  de  Tonnerre  fondé  en  1293.  Cet 
édifice,  classé  comme  monument  historique,  est,  d’après 
Viollet  le  Duc  «  un  des  plus  beaux  exemples  d’architecture 
civile  de  la  fin  du  XIID  siècle  ».  Il  est  immense,  il  possède 
une  charpente  prodigieuse,  un  gnomon  très  intéressant,  un 
splendide  tombeau  de  Louvois,  par  Girardon,  et  l’incompa¬ 
rable  Sépulcre  de  la  salle  de  la  Revestière. 

Le  Vieil  Hôpital,  quoique  encore  très  solide,  a  besoin  de 
réparations  coûteuses  en  raison  de  l’énorme  étendue  de  sa 
toiture.  Les  dépenses  indispensables  sont  estimées  à30,000  fr. 
au  moins.  La  subvention  de  l’Etat  ne  peut  et  ne  doit,  en  au¬ 
cun  cas,  atteindre  la  totalité  de  la  dépense  ;  cette  subven¬ 
tion  ne  sera  fournie  que  si  la  moitié  des  frais  est  supportée 
par  l’Administration  de  l'Hôpital  de  Tonnerre,  propriétaire 
du  vieux  Bâtiment  ;  malheureusement,cette  Administration 
très  appauvrie,  ne  peut,  de  même  que  la  Ville,  contribuer 
efficacement  à  ces  dépenses.  Il  est  indispensable  qu’à  leur 
défaut  .une  souscription  publique  procure  la  somme  néces¬ 
saire  (15,000  francs),  tant  pour  assurer  les  réparations  que 
pour  garantir  à  jamais  l'édifice  contre  tous  les  projets  qui 
pourraient  le  compromettre. 

Tout  récemment  encore,  il  était  question  d'y  établir  un 
Marché  Couvert  qui  l’aurait  mutilé  et  aurait  eutraîné  sa  des¬ 
truction  à  bref  délai. Une  décision  récente  de  la  Commission 
des  Monuments  Historiques  a  écarté  peur  le  moment  ce  grave 
danger,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  des  projets  aualo- 
gues  seraient  émis  si  l’IIôpital  n’était  pas  réparé  et  si  on  ne 
lui  trouvait  pas  une  attribution  définitive  (1). 

[  Le  Corps  Médical  a  de  grandes  raisons  de  s’intéresser  à 
!  cet  Hôpital  si  ancien  et  si  curieux  avec  sa  disposition  en  al¬ 
côves  dominées  par  une  galerie  supérieure,  son  chaufïage 
par  les  réchauds,  son  histoire  et  ses  chefs-d’œuvi  e  de  scul- 
I  pture.Nous  espérons  donc  que  les  Médecins,  unissant  leurs 
efforts  à  ceux  des  Tonnerrois,  tiendront  à  honneur  de  sau¬ 
ver  ce  précieux  héritage  du  pas.sé  en  contribuant  à  la  sous- 
1  ci'iption  ouverte  en  faveur  du  vieux  monument. 

'  La  souscription  du  Corps  Médical  est  placée  sous  lepatro- 
;  nage  d'un  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté,  de 

(1)  Les  défenseurs  du  Vieil  Hûpitnl  s'efforceront  d’obtenir  la 
I  création  d'un  Musée  archéologU.iuo  après  l’achèvement  des  répa¬ 
rations. 
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médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Prière  d’adresser 
les  souscriptions  à  :  MM.  Chaput,  21,  Avenue  d'Eylau  ;  Mi- 
chon,  28,  rue  Barbet-de-Jouy  ;  Potherat,  35,  rue  Barbet-de- 
Jouy  ;  Siredey,80,  rue  Taitbout. 

Nous  avons  visité  le  Vieil  Hôpital  de  Tonnerre  en  1888  et 
en  avons  admiré  la  belle  architecture.  Ce  serait  un  véritable 
scandale  si  Tonne  parvenait  pas  à  le  sauver  delà  destruc¬ 
tion  ou  d’une  utilisation  dangereuse. 

Les  Syndicats  ouvriers  et  les  Médecins. 

Les  délégués  de  TUnion  des  Syndicats  ouvriers  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  ont,  dans  une  assemblée  tenue  à  la 
Bourse  du  Travail  le  28  janvier  1903,  voté  deux  ordres 
du  jour  intéressant  les  médecins.  L'un  invite  les  "uvriers 
syndiqués  à  s'adresser  de  préférence  aux  médecins  qui  uti¬ 
lisent  les  feuilles  d’ordonnance  que  TUnion  des  Syndicats 
médicaux  de  France  tient  à  la  disposition  de  toutes  les  de  ¬ 
mandes  et  sur  lesquelles  sont  imprimées  les  instructions 
relatives  aux  droits  des  blessés  pour  le  libre  choix  de  leur 
médécin.  L’autre  remercie  M.  Diite,  président  du  tribunal 
civil,  d’avoir  créé  une  incompatibilité  entre  les  fonctions  de 
médecin  attaché  à  une  compagnie  d'assurances-accidents 
et  celles  de  médecin-expeit  auprès  des  juges  de  paix  de  la 
Seine. 

.  L  alcoolisme  et  l'assistance  publique. 

L’affiche  sur  l’alcoolisme  due  à  MM.  Debove  et  Faisans 
et  affichée  par  les  soins  deM.  Mesureur,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  M.  de  Selves  préfet  de  la  Seine,  a  fait  sensation 
dans  le  monde  des  marchands  d'alcool.  Tout  en  applaudis¬ 
sant  vivement  à  cette  mesure,  nous  la  croyions  insuffisante, 
presque  inutile.  Nous  avons  été  mauvais  juge,  s’il  faut  en 
croire  les  protestations  des  chambres  syndicales  de  mar¬ 
chands  d’alcool  et  le  procès  qu’ils  intentent  aux  signa¬ 
taires  de  l’affiche.  Nous  n’aurions  pas  cru  ces  honorables 
commerçants  capables  de  pareille  bévue.  11  eût  été  plus  pru¬ 
dent  pour  eux  de  se  taire  ;  l’affiche  aurait  passé  et  Talcool 
serait  resté  ;  ils  n’ont  qu’à  perdre  en  attirant  sur  eux  l’atten¬ 
tion.  Tout  ne  se  bornera  pas,  paraît-il,  à  ce  procès  ridicule  : 
un  conseiller  municipal,  M.  Caplain,  s'est  ému,  il  va  deman¬ 
der  au  préfet,  au  Conseil  municipal,  si  Ton  peut  tolérer  que 
l’Assistance  dépense  ses  modiques  ressources  en  frais  d’af¬ 
fiches  qui  portent,  prétend-il,  un  tort  considérable  à  d’ho¬ 
norables  contribuables.  Nous  comprenons  que  M.  Caplain 
et  ses  électeurs  préféreraient  sans  doute  voir  transformer 
en  absinthe  et  en  petits  verres  variés  et  avariés  l'argent  de 
l’Assistance,  mais  certains  de  nous  serions  curieux  de  sa¬ 
voir  quelle  sanction  le  Conseil  municipal  de  Paris  compte 
donner  à  la  question  de  M.  Caplain  et  quels  seront  ses  alcoo¬ 
liques  partisans.  J.  N. 

XIV'^  Congrès  international  de  médecine. 

Madrid,  avril  1903. 

Le  Comité  Français  d'organisation  du  XIV®  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine,  qui  doit  se  réunir  à  Madrid,  le  23  avril  1903, 
a  l'honneur  de  prévenir  les  médecins  français  qui  désirent  parti- 
diter  à  ce  Congrès  que  : 

1"  Toute  demande  d’inscription  doit  être  accompagnée  de  Ten- 
voi  d'une  somme  de  25  francs  pour  les  médecins  et  de  10  francs 
jiour  les  personnes  de  leur  famille  qui  les  accompagneront  et 
voudront  participer  aux  avantages  consentis  par  les  Compagnies 
de  chentinsde  for  français  et  esjtagnols  (réduction  de  moitié): —  2® 
Toute  demande  d'inscription  doit  spécifier  la  section  dans  laquelle 
on  veut  être  in.scrit  :  —  3"  Jusqu’au  20  mars,  les  demandes  d'ins¬ 
criptions  peuvent  être  envoyées  soit  au  docteur  Hichardiére,  18, 
rue  de  TUniversité,  soit  au  docteur  Lesné,  2,  rue  de  Miromesnil  ; 

4"  Passé  10  délai,  les  demandes  d’inscriptions  no  pourront  plus 
être  acccpiccs  en  France  et  devront  être  adressées  directement  à 
Madrid,  au  docteur  Caro,  Secrétaire  Général  du  Congrès,  Faculté 
de  Médecine  (Madrid)  ;  —  5“  Les  renseignements  concernant  les 
liotels  et  les  conditionsdu  séjour  doivent  être  demandes  à  M.  Junot 
directeur  de  l'Agence  des  Voyages  pratiques.  9,  rue  de  Rome  (Pa¬ 
ris). 

On  peut  encore  retenir  les  logements  en  s’adressant  directement 
à  Madrid,  à  l'adresse  suivante  :  Comité  du  XIV®  Congrès  de  Mé¬ 
decine  (bureau  des  logements).  Faculté  de  Médecine  (Madrid). 
- - 


MÉDECINEPRATIQUE 

L'huiie  grise  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

On  désigne  sous  le  nom  d’huile  grise  une  préparation  mer¬ 
curielle  dans  laquelle  le  mercure  est  à  l’état  de  division  par¬ 
faite  et  tenu  en  suspension  dans  un  corps  gras  liquide. 

Préconisée  par  Lang  (de  Vienne)  en  1887,  elle  a  bientôt 
rallié  comme  partisans  :  Neisser,  Brousse  et  Gay,  Balzer, 
Barthélemy,  qui,  successivement,  ont  modifié  la  première 
formule  indiquée  par  Lang.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les 
anciennes  formules.  La  plupart  des  syphiligraphes  se  ser¬ 
vent  aujourd'hui  de  Thuile  grise  stérilisée, préparée  par  Char- 
lard-Vigier  et  titrée  à  40  %  de  mercure. 

Préparation.  —  Instrumentation.  —  Dosage. 

Dans  la  préparation  de  cette  huile  grise,  on  ne  fait  entrer 
aucune  substance  étrangère  (benjoin,  etc.)  ;  pour  diviser  le 
mercure,  on  ne  se  sert  que  de  vaseline  solide  et  de  vaseline 
liquide,  et  ce  n’est  que  par  trituration  mécanique  qu’on  in¬ 
corpore  le  métal.  Suivant  les  saisons,  on  fait  varier  la  con¬ 
sistance  du  mélange  et  cela  de  telle  façon  que  le  mercure 
ne  se  sépare  pas  et  ne  tombe  pas  en  globules  au  fond  des 
flacons.  On  obtient  ainsi  irtie  huile,  grise  d’un  dosage  tou¬ 
jours  rigoureux  et  absolu. 

L’huile  grise  de  Vigier  à  40  %  est  livrée  de  préférence  en 
petits  flacons  stérilisés  d'environ  2  c.  c.  ;  un  centimètre  cube 
correspond  à  Og.  50  de  mercure,  et  une  division  de  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz  à  0  g.  025.  Avant  de  s’en  servir,  on  chauffe 
légèrement  et  on  agite.  On  ne  saurait  trop  engager  les  mé¬ 
decins,  pour  être  bien  sûrs  du  dosage,  à  se  servir  d’une  serin¬ 
gue  spéciale,  construite  sur  les  indications  de  M.  le  D®  Bar¬ 
thélemy.  Cette  petite  seringue  est  divisée  en  15  divisions. 
Chaque  division  correspond  exactement  à  1  centig.  de  mer¬ 
cure  métallique.  L'aiguille,  en  platine  iridié,  a  5  cent,  de  lon¬ 
gueur  ;  avant  de  s'en  servir,  on  n'a  qu’à  la  flamber.  La  se¬ 
ringue  étant  consacrée  spécialement  à  ce  genre  d’injections, 
il  est  inutile  de  stériliser  le  corps  de  la  seringue,  le  mer¬ 
cure  étant  par  lui-même  un  antiseptique  puissant.  Pour  les 
personnes  grasses,  on  se  sert  d'une  aiguille  de  7  cent,  aün 
que  l’injection  soit  bien  faite  en  plein  muscle. 

Chez  l’homme  adulte,  on  injecte  en  moyenne  8  cenlg.  de 
mercure  métallique  tous  les  8  jours,  soit  8  divisions  de  la 
seringue.  Chez  la  femme,  6  à  7  divisions  ;  chez  l'enfant  au- 
dessous  de  3  ans,  1  division. 

Avantages  de  l'huile  grise. 

Faites  dans  ces  conditions,  les  injections  d’huile  grise  sont 
toujours  parfaitement  supportées.  La  douleur  est  nulle  ;  la 
piqûre  de  l’aiguille  est  insignifiante  si  on  a  le  soin  de  l'en¬ 
foncer  d’un  coup  brusque.  La  douleur  consécutive  n’existe 
pas,  avantage  inappréciable  si  Ton  songe  aux  douleurs  pro¬ 
voquées  par  les  autres  sels  mercuriels  insolubles,  en  parti¬ 
culier  par  le  calomel.  Quelques  malades  accusent  simple¬ 
ment  un  peu  d’engourdissement  de  lajambe  pendant  24  ou  48 
heures.  En  tout  cas,  aucun  n'est  jam/iis  oblige  d'interrompre 
ses  occupations. 

L’inflammation  locale  consécutive  aux  injections  de  sels 
insolubles  fait  presque  toujours  défaut  après  les  injections 
d'huile  grise.  Nous  nu  parlons  pas  des  abcès,  qui  ne  sont 
dus  qu’à  une  asepsie  incomplète.  Mais  môme  le  simple  nodus 
inflammatoire  est  rare.  L  huile  grise  est  donc  parfaitement 
tolérée  par  les  tissus.  Quant  à  la  stomatite,  elie  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  avec  Thuile  grise,  quand  on  ne  dépasse  pas  les  do¬ 
ses  ordinaires,  et  quand  on  veille  à  l’état  de  la  dentition  et 
des  gencives.  Fendant  le  traitement,  on  prescrira  avec  avan¬ 
tages  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  des  pastilles  de 
biborate  de  soude  Vigier  et  le  savonnage  des  dents  et  des 
gencives  avec  un  savon  tel  que  le  savon  dentifrice  Char- 
lard-Vigier.  Ces  précautions  i)rises,  le  Iraiteuieut  par  l'huile 
grise  n’a  jaïuaisdunné  lieu  à  des  accidents  de  stuiuutite. 

L'huile  grise  n'a  donc  aucun  des  désavantages  que  Ton  re¬ 
proche  au  traitement  mercuriel  en  général,  et  spécialement 
aux  autres  injections  insolubles.  Quanta  sa  valeur  théra¬ 
peutique,  elle  est  considérable  ;  elle  constitue  un  des  plus 
précieux  moyens  de  mercurialisation  car  elle  jouit  d'un  pou- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


117 


voir  curatif  exlrêmoment  actif  et  n’a  pas  la  br.italiié  d'ac¬ 
tion  du  calomel,  source  toujours  possible  de  douleurs. 

Opinion  des  syphiligraphrs  à  l'égard  de  rhiiilc  grise. 

Tous  ces  avantages  expliquent  la  faveur  rapide  dont  a 
joui  l’huile  grise  Vigier,  et  l’emploi  qu'en  ont  fait  et  qu'en 
font  journellement  un  grand  nombre  de  syphili  graphes  des 
plus  remarquables. 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  Dermatologie  du  30  jan¬ 
vier  1896,  consacrée  aux  injections  mercurielles,  le  D''  Le 
Pileur  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  l'huile  grise  :  «  Les  avanta¬ 
ges  de  cette  méthode  sont  ;  1°  La  sûreté  absolue  du  traite¬ 
ment,  laquelle  n’existe  pas  avec  les  pilules,  car  les  malades 
les  plus  sérieux,  les  plus  disposés  à  se  soigner,  avouent  tou¬ 
jours  quelques  irrégularités. . .  2°  Le  secret,  avantage  qui  a 
bien  son  importance  pour  beaucoup  de  malades  et  qui  est 
complet  ici,  puisque  tout  peut  se  passer  uniquement  dans  le 
cabinet  du  médecin...  3“  Intégrité  absolue  du  tube  diges¬ 
tif.  . .  4'>  Enfin,  action  infiniment  plus  vive,  et  cela  uniquement 
parce  que  les  doses  tolérées  correspondent  à  des  doses  rare¬ 
ment  employées  par  la  méthode  des  pilules. . . 

« _ On  peut  dire  que  les  injections  d'huile  grise  rencon¬ 

trent  infiniment  moins  de  résistance  que  les  anciennes  mé¬ 
thodes,  qu'elles  laissent  indemne  le  tube  digestif,  et  donnent, 
dans  nombre  de  cas,  des  résultats  vraiment  merveilleu.v .  » 

Dans  la  même  séance,  le  D'-  Thibierge,  au  cours  de  sa  com¬ 
munication  sur  les  injections  insolubles,  était  amené  à  par¬ 
ler  de  l'huile  grise,  dont  il  faisait  l'éloge  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  L’huile  grise  est,  de  l’avis  unanime  des  médecins 
qui  l’ont  expérimentée,  la  préparation  qui  est  le  mieux  sup¬ 
portée  par  les  tissus  et  qui  provoque  le  moins  de  douleur.... 

«  A  part  de  rares  exceptions,  on  peut  faire  au  traitement  un 
crédit  de  quelques  jours  qui  suffisent  à  l'huile  grise  pour 
produire  l’effet  voulu,  et  cela  plus  rapidement  encore  et  plus 
sûrement  que  les  diverses  médications  internes.  » 

LeD.  Bmery,  dans  son  ouvrage  sur  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  reconnaît  également  que  «  l'huile  grise  est  admira¬ 
blement  bien  tolérée  par  les  tissus.  La  douleur  est  nulle  ou 
à  peine  marquée.  La  réaction  inflammatoire  et  les  indura¬ 
tions  consécutives  sont,  elles  aussi,  réduites  à  peu  de  chose 
et  souvent  même  complètement  absentes.  » 

Direction  du  traitement. 

L'huile  grise  constitue  donc  un  agent  des  plus  précieux 
dont  les  avantages  sont  reconnus  par  la  plus  grande  majo¬ 
rité  des  syphiligraphes. 

On  l’emploiera  avec  succès  à  tous  les  stades  de  l’infection 
syphilitique.  A  la  période  primaire,  elle  constitue  un  excel¬ 
lent  traitement  énergique  du  début.  Contre  les  accidents  se¬ 
condaires  et  contre  les  accidents  tertiaires, l’huile  grise  cons¬ 
titue  une  cure  des  plus  actives  ;  au  bout  de  deux,  trois  injec¬ 
tions, on  verra  souvent  rétrocéder  des  lésions  qui  n’auraient 
cédé  qu'à  plusieurs  semaines  de  traitement  mercuriel  par 
ingestion  ou  par  injections  de  sels  solublés. 

l’ratiquement,  les  injections  d'huile  grise  doivent  être 
faites  par  séries  de  6,  espacées  de  8  jours  ;  après  les  six  se¬ 
maines  de  traitement,  on  accordera  6  semaines  de  repos  au 
malade. 

Pendant  la  première  année  de  l'infection  syphilitique,  on 
pourra  renouveler  ainsi  3  à  4  fois  les  séries  d’injections. 
Dans  les  deux  années  suivantes,  on  pratiquera  deux  séries 
d  injections,  puis  dans  la  suite  on  y  aura  recours  de  temps 
en  temps,  suivant  les  accidents  présentés  par  le  malade. 

L'iiuile  grise  constitue  donc  un  excellent  agent  de  traite¬ 
ment  régulier  de  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 

M.  F.  "VioïKR  prépare  également  :  Vludle  au  calomel  à  0,05 
pent.  par  centimètre  cube  ;  —  l'huile  au  biiodure  de  mercure 
®  0,004  milligr.,  à  0,01  centigr.  et  à  0,01')  milligr.  par  centi¬ 
mètre  cube  ;  -  des  solutions  aqueuses  de  biiodure  de  mercure 
®  0,03  centigr.  par  centimètre  cube  et  autres  doses.  Enfin 
toutes  les  solutions  aux  divers  sels  mercuriels  ;  Benzoate, 
Cyanure,  etc. 

i’harmacie  Chari  ard-'Vigikr,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 


FORMULES 

XIV.  —  Contra  l’anémie  progressive. 

Ai’.senic  blanc .  0  gr.  0,5 

Poivre  noir .  0  gr.  50 

Excipient .  q.  s. 

Diviser  en  100  pilules. 

2  pilules  par  jour  en  augmentant  progressivement  jusqu'à 
12  à  15  pilules  par  jour. 

XV,  —  Contre  le  vertige  d'origine  cérébrale. 

Teinture  de  valériane . i  âà  5  gr 

Dix  à  vingt  gouttes  toutes  les  2  heures  dans  de  l’eau  sucrée. 

Résine  de  gaïae .  0  gr.  35 

Soufre  purifié . ^  âà  1  ar 

Tartre  purifié . I  °  ' 

Gleosaccharole  de  citron .  70  gr. 

1  cuiller  à  café  matin  et  soir.  (Bernheim.) 

THERAPEUTIQUE 


Traitement  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémop¬ 
tysies  par  l’Hélénine. 

Introduite  dans  le  sang,  l’H'fiéaine  de  Korab  eterce  à  un 
haut  degré  une  action  stimulante,  accompagnée  de  diminu¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  d’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  rigoureusement  observé  par  les  appareils  du  profes¬ 
seur  Marey  du  Collège  de  France  (communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie).  La  propriété,  bien  démontrée,  que  pos¬ 
sède  l'Hélénine  de  diminuer  la  tension  vasculaire,  fait  d’elle 
un  médicament  précieux  pour  combattre  les  congestions 
pulmonaires  et  prévenir  les  hémoptysies. 

De  là  résulte  l’avantage  incontestable  de  l'employer  dans 
les  phases  d’ulcérations  et  même  de  cavernes,  où  la  fonte 
des  tissus  fait  craindre  la  rupture  d’un  vaisseau  ayant  pour 
cause  la  disproportion  entre  la  tension  vasculaire  et  la  paroi 
sanguine  amincie.  L’Hélénine  s’administre  sous  forme  de 
globules  du  D'  de  Korab  4  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  — Mercredi,  18  février  1903,  à  1  heure.  —  M.  Gersl  ; 
Contribution  à  l’étude  des  vomissements  de  la  grossesse  ;  M. 
Pinard,  Brissaud,  Wurtz,  Potocki.  —  M.  Leqou  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  développement  du  fœtus  ;  mensurations  et  pesées 
aux  différents  âges  :  M.M.  Pinard,  Brissaud,  Wurtz,  Potocki.  — 
.11.  Colombe  :  Contribution  à  l’étude  de  l’alcoolisme  en  Norman¬ 
die  ;  MM.  Brissaud,  Pinard,  Wurtz,  Potocki.  —  M.  Zicas  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  épititéliomes  branchieux  :  MM.  Tillaux, 
Kirmisson.  Broca,  (Aug.)  Mauolaire.  —  .M.  Bordenave  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  pseudo-arthrites  tuberculeuses  du  genou  ;MM. 
Tillaux,  Kirmisson,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.  — 

.leudi  19  février  1903,  à  1  heure.  —  .1/.  Maury  :  Traitement  de 
l'éclampsie  puerpérale  ;  MM.  Cornil,  Poirier,  Bonnaire,  Faure. 
— ■  M.  Schwartz  :  Anatomie  chirurgicale  et  chirurgie  des  bron¬ 
ches  ;  .M.M.  Poirier,  Cornil,  Bonnaire,  Faure.  —  M.  Pelloquin  : 
La  névrite  rétrohulhaire  infectieu.se  ;  MM.  Raymond,  Chan- 
temesse,  Dupré,  Jeanselme. —  Pourreyron:  'fabes  conjugal  et 
tabes  hérédo-syphitiquo  ;  MM.  Raymond,  Chantemesse,  Dupré, 
Jeanselmé. 

Examens  de  dootora.t.— Lundi,  10  février  1903.  — Médecine 
opératoire:  M.M.  Kirmisson,  Legueu.  Cuneo. —  2®  (2“  partie,  A. 
R.)  :  MM.  Richet,  Rémy.  Broca  (André.)— 2®  (N.  R.  i  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Rettercr,  Gley.  —  5®  (Chirurgie,  Im  partie)  :  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.),  Walther. —  5®  (2®  partie,  P®  série.  N.  R.)  :  MM. 
Ilayem,  Gaucher,  Bezanyon.  5®  (2®  partie,  2®  série  :  N  R.)  ;  MM. 
Brissaud,  Déjérine,  Legry. 

.Hardi,  17  février  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Den- 
tu,  Berger,  Thiéry.  —  2®  :  MM.  Launois,  Chassevant,  Langlois. — 
3»  (P®  partie.  Oral.  N,  R.)  ;  MM.  Pozzi,  Poirier,  Demelin. —  3® 
(2®  [lartie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Ilutinel,  Achard,  Guiart.  —  o' 
(Chirurgie,  P®  partie,!®  série)  :  M.M.  Guyon,  Hartmann,  Marion.— 
5®  (Chirurgie.  P®  partie,  2®  série.)  ;  MM.  Delapersoime.  Faure, 
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Mernnli,  18  fécrier  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Tuf- 
fier.  Walther.  Cunéo.  —  2“  :  MM.  Richet.  Reiny.  Broca  (André. I 

—  3”  (2<=  partie,  Oi-al.  X.  R.  :  MM.  Blanchard.  Gaucher,  Wi- 
dal.— , T’ (Chirurgie.  (Irrpartie.)  :  MM.  Terrier,  Legueu,  Gosset. 

Jeudi.  19  février  1003.  —  Médecine  opératoire  :  MM  Berger 
Pozzi,  Thièry.  — •  2“  :  MM.  I.aunois,  Langlois.  Richaud.  — 
partie,  Oral.  A  R.)  :  MM.  Le  Dentu,  Marion,  Potocki.  —  4"  : 
MM.  Poiu'het.  Thoinot,  Wurfz. 

Vendredi.  9.0  février  1903.  — 3'  (2=  partie,  \.  R.).  :  MM.  Blan¬ 
chard.  Widal.  Bezançon  —  2®  :  MM.  Richet,  Retterer,  Desgrez. 

—  5°  (Chirurgie.  P"  partie,  pi!  série)  :  MM.  Terrier  Walther, 
Gosset.  —  5'=  (Chirurgie.  P“  partie.  2“  série)  :  MM.  Kirmisson,  Bro 
ca  (Aug.).  Legueu.  —  à' (Obstétrique,  P“  partie)  :  MM.  Pinard, 
Lepage.  Wallich. 

Samedi.  ZI  février  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger, 
Poirier,  Hartmann. —  3°  (P=  partie.  Oral.  N.  R)  :  MM.  Le  Dentu, 
Thièry,  Potocki.  .5=  (2®  partie,  A.  R.)  :  MM.  Dieu'afoy,  Renon, 
Gouget.  —  5'  (Obstétrique,  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire, 
Demelin. 


NOUVELLES 


Décoratio.ns  .académiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l'Ins- 
truclion  ■publique:  MM.  les  docteurs  Barhillion,  A.  Benoit,  S. -B. 
Bonnet,  Boutin,  Brossard.L  E.Canuet.  Chatenet,  Coulon,  Culan, 
Damas,  ,I-V.  Delaunay,  Dopierris,  Dufestel,  Gerson,  Goureau, 
L.-D.  Gourichon,  Henryet,  de  Launay,  Lafay,  A. -IL  Lefèvre,  B.  R. 
Martin,  F. -A.  Michaux,  Montoya,  Pallier,  J-A.  Péchin.  Pètre 
Potin,  C.-E.  Renault,  S.-E.  Sottas,  Ward,  Willemin  (de  Paris)  ; 
Ameline  (de  Saint  James)  ;  Anteray  (de  Caroès)  ;  Baratier(de  Jeu- 
gny)  ;  Etienne  Battle  (de  Perpignan)  ;  Baudrimont  (de  Bordeaux)  ; 
Benoist  (de  Vannes);  Bertrandfde  Roanne);  Besson  (de  Saint-Jeoi- 
re-Faucigny)  ;  Broquet  (de  Gonosse)  ;  Cazaux  (d'Oloron)  ;  Chau- 
let  (d'Agen)  ;  Paul  Combalat  (de  Marseille)  ;  Darroux  (de  Lagarde) 
Delepouve  (de  llcuchin)  ;  Dubrac  (de  (Magnac- Laval i  ;  Dutilleul 
(de  Lille)  ;  Fuzet  du  Pouget  (de  Calteljau)  ;  Gaillard  (de  Torcy)  ; 
Gélis(de  Cahors)  ;  Gamot  (de  Guéret!  ;  Grenet  (do  Tierco)  ;  Gro- 
molard  (du  Vésinet)  ;  Jean  Gros  (de  Lyon)  ;  Guillaume  (de  Guil- 
lestre)  :  Jacquelin  (de  Nully)  ;  Labatut  (de  Dax)  ;  Leclerc  (de  Sou- 
bise)  ;  Looten  (de  Lille)  ;  Maltoste  (de  Rulfecl  ;  Mathieu  (de  Saint- 
Reray-on-Boiizemont)  ;  Mengoaud  (de  X'icel  ;  .Santelli  (de  l'Isle- 
Rousse)  ;  Soulayrac  (de  Narbonnol  ;  Valette  (de  Cahors)  .’Antony 
(médecin  militaire)  ;  Boisseau  (médecin  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  .santé  militaire)  ;  Besson,  Maclaud  (administrateurs  des  co¬ 
lonies). 


Sont  nommés  officiers  d' Académie  :  MM.  les  docteurs  Allard, 
.\rago,  Baldet.  H. -P.  Balland,  Bayeux.  E.-G.  Bloch.  Bocquet, 
Borne,  Campart,  Gange,  Cassidanus,  Albert  Charpentier.  Alfred- 
Auguste  Charpentier,  Chastcnct,  Chaumont,  R.-E.  Chauveau, 
Cleisz,  Coniar,  Contrastin.  Costilhes,  Dartigues.  Paul  Delhet,  De¬ 
vaux.  Dioupart,  L.-.I.  Dutar,  G.-L.  Dutard,  C.-E.  Ehrhardt,  Pa¬ 
nier,  Féréol-Prédal,  Fichon,  Geof'froy-Saint-IIilaire,  Giaoomet- 
ti.  Gonzalve-Menusier,  Gornard,  Maraaido,  Héron  de  Villefosse, 
Housquains.  Hulot,  Ilusson,  Lambert,  (ih.-V.  Lefèvre,  Letour- 
neur,  Limperopoulo,  Félix  Lobligeois.  Dlailfaire,  J.  Mallet,  Mary. 
Moinson,  G  Netter,  Potel,  R.-E.  Proust,  Rollin.C harles Ruelle , 
Spindler.  Stora,  Tavera,  Teisseire.  Thirault.  Tollemer,  E.-C. 
Tournier, Vaslet  de  Fontaubert,  G.  Villaret,  Emile  AVoil,  Zim- 
mern  (de  Paris)  ;  Alombert  (de  Montsauche]  ;  André  (du  Mont- 
Dore)  :  Aubin  (do  Cuers)  ;  Azoulay  (de  Saint-Eugène)  ; 

Barau  (de  Saint-Leu-Taverny)  ;  Barillet  (de  Reims)  :  Barrillon 
(do  Birkadem)  ;  Baudoin  (de  Corlay)  ;  Boauvois  (de  Neuilly-sur 
Seine)  ;  Bernard  (de  Juvisy)  ;  Blache  (de  Privas)  ;  Blitz  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Bonnet  (de  Bclmont)  ;  Boob  (do  Léognan)  :  Bossan  (do 
Beaucaire)  ;  Boutry(de  Lille)  ;  Bouvard  (du  Gua)  ;  Bouvret  (  de 
Frasne-le-Ghâteau)  ;  Callegari  (de  la  Hayo-du-Puits)  ;  Callen  (de 
Sore)  ;  Campagne  (de  l'Islo-sur-la-Sorgue)  ;  Campinchi  (de  Cal- 
categgio)  ;  Camus  (des  Lilas)  ;  Canac  (de  Cassagnes-Bégonhez.)  ; 
de  Gaze  (do  Plécan-le-Grand|  :  Charry(de  Toulouse)  ;  Chauveau 
(de  Coulonges-sur-Lautize)  ;  Gloez  (du  Cateau)  ;  Colas-Polletior 
(d'Epinay)  ;  Combes  (de  Jcmniapes)  ;  Compagnon  (de  Salins)  ; 
Compans  (de  Podensac)  ;  Darquier  (de  Cabors)  :  Dauriac  (de  Saint 
Gillos-sur-Vie).  ;  David  (do  Thourotte)  ;  Dogoul  (de  Vic-sur- 
Cère)  ;  Delaunay  (de  Montbazon)  ;  Delfau  (do  Vincennes)  ;  Des- 
raaroux  (de  Vichy)  ;Dubar  (d'Armontiéres)  ;  Dubourdieu  (de  Pau)  ; 
Ducher  (de  Thoissey)  ;  Dulau  (de  Capbreton)  ; 

Fabre  (d’Aïn-Tédelès)  ;  Favre  (de  Villereversure)  ;  Ferricelli 
de  Bastia)  ;  Fouassier  (do  Glialard)  ;  François  dit  Jonclléres, 
(de  Saint- Jean-d'Angély)  ;  Prêche  (do  Bordeaux)  ;  Gaillardie  (de 
Toulouse)  ;  Gaillardon  (d’Aubeterre)  :  Gardin  (d’Avesnelles)  ;  Gar¬ 
nier  (de  Dunières)  :  Giraud  (de  Rognac)  ;  Gobillot  (de  La  Trimouil- 
le)  ;  Goubault(de  Champtocé)  :  Grand  (de  Montrejeau)  :  Granel 
(de  Saint  Mandé)  ;  Graviére  (de  .Marseille)  :  Grilhault  des  Fontai¬ 
nes  (de  Bois-Colombes)  ;  Grillot  (d'Autun)  (Guérin  (de  Bastia); 
Guggemos(de  Brie-Gomte-Robert)  ;  Guichon  (de  Bouchoux)  ;  Guil¬ 
lou  (d’Egleny)  :  Hallade  idc  La  Garenne-Colombes)  ;  Hamel  (de  Ga- 
rontanl  ;  Henseval  (do  Béthune)  :  Hornette  (de  Putaux)  ;  Hézard  (de 
Maizières)  :  Hillairaud  (de  La  Rochelle)  ;  Hornez,  (de  Crespin)  : 
Humbert  (de  Taninges)  ;  Jaoul  (de  Sucy-en-Brie)  :  Jaugey  (de  Diep¬ 
pe)  ;  Laborde  (do  Montbron)  ;  t  alaune  ;du  Pouscat)  ;  Larnaudie 
tde  Saint-Pierre-'l'oirac)  ;  Lefebvre  (de  Doullens)  ;  Le  Gac  (de 
Plouarot)  ;  Legendre  (do  Pontvallain)  ;  Lejeune  (de  Moulins)  ;  Le 
Maguet  (de  Nogent-sur-Marne)  ;  Léonardon-Lapervenche  (de  Ri- 
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14,  rue  des  Carmes,  à  Paris. 

RECHEfiCHES  CLINIRRE]  ET  THÉRAPEÜÎIRÜES 

SUR 

L’Épilepsie,  rHystéri3  et  l’Idiotie 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épilepti(iues  et  ar- 
liérés  de  Bicêtre  pour  l'année  1  îlOl  . 

Par  BOURNEVILLE, 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard,  Boyer  (J.),  Crouzon, 
Morel  (L.),  Paul-Boncour,  Philippe  et  Oberthur. 

Tome  XXII  de  la  collection  in-8  de  ci.x-238p.,  avec  14  ligures 
dans  le  texte  et  XVI  planches  hors  texte.  —  Prix  :  G  fr.  Pour  nos 
abonnés .  4  fr. 


Librairie  STEIMIEIL 
ü.  rue  Gusiiiiir- Delavijfiie 

■  Dromauii. — Les  alcoolisés  non  alcooliques.  1  vol.  ln-8"  de 
182  pages. 

L  I.IHilO\  .MEIMGALi: 

‘il),  rue  de  Seine. 

PovEAii  DE  Cm  RMEi.i.ES. —  Comment  on  SC  défend  des  tubercu¬ 
loses  cutanées.  1  vol.  In-IG  de  GS pages.  Prix .  1  fr. 

Mdnin.  —  Comment  on  se  défend  contre  le  diabète.  1  vol. 
lu-! G  de  4G  pages.  Prix .  !  fr. 


Neumann  (IL).  — Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrankhei- 
ten.  1  vol.  In-8°  de  452  pages.  Verlagvon  Oscar  Coblentz.  Ber¬ 
lin  W.  35,  1<J03. 

SOGiÉ TÉ  I)  IMPIIKSSION  I  I  I)  ÉDITIOX. 

41),  rue  .\lunsieur-le  Prince. 

Laval  (E.).—  Comment  on  soigne  le  diabète.  1  vol.  In-18  de 
84  pages.  Prix .  1  fi-. 

Librairie  J  -!{  ItAILLIÉHE  ET  FILS 
11).  rue  II:iut«‘t'euille. 

Brouardel  (Paul).  La  profession  médicale  au  commencement 
du  XX'  siècle.  1  vol.  In-18  de  230  pages..  Prix .  3  fr.  ,50 

Dind.  —  La  blennorrhagie  et  ses  complications.  1  vol.  In-8°  de 
235  pages.  Prix .  4  fr. 

Jeandei  izE  (P.l.  —  Insuffisance  thyroïdienne  et  parathyroï- 
dionne  (à  début  dan.s  le  jeune  àgc\  Etude  expérimentale  et’  cli¬ 
nique  avec  5  planches  et  73  lig.  1  vol.l  vol.  In-8'’)  de  734  jiages. 

Phii.ippk  (H.  J.).  De  la  médication  kératinisée.  1  vol.  In -8"^  de 
G4  pages. 

Veriuer.  De  certains  états  attxieux  au  cours  d'une  maladie 
nerveuse.  1  vol.  in-8'’ de  8  pages.  Imprim.  C.  Lamy,  Paris. 

Carpenter  (Georges).  —  Reports  of  the  soeietÿ  for  the  study 
of  disease  in  children,  t.II.In-8"  de  310  pag'^s,  avec  gravurc.s.  J.  et 
A.  Churgille.  London. 

José  Cadina  CASTBLt.vi.  Discussio.s  leidos  en  la  real  acaderaia 
,  de  Medicina.  1  vid.  ln-8"  de  GG  pages.  Madrid.  11)02. 
j  Friedrich  Pineles.  —  Ueber  Thyreoplasie  und  infantiles 
I  Myxttdein.  1  vol.  In-S"  de  22  pages.  Leipzig.  1902. 

Qcesiions  de  neurüi.ogib  ETim  PSYCHiAiBii;  (Revue)  consa¬ 
crée  aux  questions  de  psychiatrie,  de  pathologie  nerveuse,  de  psy- 
I  chologie  physiologique,  d'hygiène  neuro-psychique,  d'éducation, 

I  etc.  Editée  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  J.  A.  v'^ikorski.  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Kiew.  Tome  VI  ;  11)01. 
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l)6rac)  ;  Louradour  (d'Eyijurande)  ;  Albert- Auguste  Luliiig  {de 
Sapicourt)  : 

Madouf  (du  Mout-Dore)  ;  Manière  (d'Estrées-SaiiU-Denis); 
Marraud  (de  Noailles)  ;  Martin  ido  Moulins-Engilberli  :  Martin 
(de  Sassenage)  ;  Massier  (do  Nice)  ;  Massoni  (de  Calvi)  ;  Merlier 
(de  Roubaix)  ;  Pierre  Millet-Lacombe  ido  Saint-Pardoux-la- 
Uiviére)  ;  Montagnon  (de  Saint-Etienne)  :  Morel  (do  Campagne- 
lez-IIesdin)  ;  Morin  (de  Lyon)  ;  Naudin  (de  Lorris)  ;  Naudin  (de 
Saint-Cloud,  Algérie)  ;  Parisot  (  do  Nomexy)  ;  Penel  (do  Prays- 
sac)  ;  Perrin  (de  Saint-Claude)  :  Pétrucci  (de  Saint  Gemmes- sur- 
Loire)  ;  Peyrega  i  d'Esbareich)  :  Peyrot  (de  Neuilly-sur-Seine)  ; 
Victor  Picot  (de  Bordeaux)  ;  Pinard  (d’Angoulême)  ;  Piot  (de 
Saintc-Barbe-du-Tlelat)  ;  Platon  (de  Marseille)  :  Poussardin  (de 
Blamont)  ;  A. -J.  Puiç-Amettler  (de  Perpignan)  ;  Puistienne  (de 
Chennebrun)  ;  Quéré(de  Gucrlesquin)  ;  Rancurol  (de  Villemonble)  ; 
Rayrolles  (de  Pierrefort)  :  Rcboul  (do  Nîmes)  :  Rcllay  (do  Ver¬ 
sailles)  ;  Réveil  (de  Rillioux)  ;  Robert  (dcGuiscard)  ;  de  Rocca- 
Serra  (de  Sartene)  ;  Ruffié  (deGémenos  )  ; 

Salvan  (de  Mirebeau-sur-Béze)  ;  Saunier  (de  Xertigny)  ;  Servel 
(de  Lorient)  ;  Sirot(de  Flavigny-sur-Ozorain)  ,  Steegide  Dieppe): 
Teyssandier  (de  Lugoni  :  Thiaudiéro  .de  Lussac-lès  Châteaux)  ; 
Alexandre  Valmyre  (d'Hyéros)  ;  Valois  (de  Eéeamp)  ;  Vander- 
quand  (de  Saintes);  de  Vczeaux  de  l.avergne  ido  Confolens)  ; 
Vieillard  (de  Ribemont)  ;  Altemaire,  Bertbior,  Donnadieu.  Fer- 
rier,  Goulon,  M.-L.- F.  Louët  (médecins  militaires)  ;  Mlle  Mos- 
nard,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  ;  M.  Delherm,  interne  des 
hôpitaux  do  Paris. 

ÜIÉRITK  Agricole.  —  MM.  les  docteurs  Trabut  (d’Alger)  et 
G.-E.  Schneider  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 


Musée  Guimet.  —  Parmi  les  conférences  faites  cette  année, 
nous  relevons:  Les  supplices  lie  l'enfer  hellénique,  par  S.  Reinach 
(l8.ianvior  à  2  h.  1/2)  ;  La  ijucrison  des  maladies  dans  les  temples 
de  la  Grèce  et  de  Rome,  par  Lafaye  (8  février  à  2  h.  1/2). 

Ecole  PRÉi'AitAxomE  de  médecine  et  de  i’har.macik  de  Rouen. 
—  JL  Devé;,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
médicales,  est  charge,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d'anatomie  et  histologie. 

Ecole  pratique  des  hautes-études. —  Jl.le  D''  Guyon  (Félix), 
préparateur  du  laboratoire  de  physique  biologique  de  l’Ecole  des 
Hautes-Etudes  isectioii  des  sciences  naturelles)  est  nommé  direc¬ 
teur  adjoint  do  ce  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  llénocque 
décède. 

M.  le  Dr  Joly  (Justin-Marie- Jules),  répétiteur  au  laboratoire 
d'histologie  de  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  (section  des  sciences 
naturelles),  est  nommé  maître  de  conférences  audit  laboratoire. 

Dangereuse  superstition.  — A  Flines-lès-Mortagne  (Nord), 
un  tuberculeux,  Aldopho  Choquet,  2.ü  ans.  sentant  sa  mort  pro¬ 
chaine, s'est  cru  victime  d'un  sort  que  lui  aurait  jeté  le  nommé  Fer¬ 
dinand  Dentrebecq,  60  ans,  qui  passe,  dans  le  village,  pour  sor¬ 
cier. 11  s'est  posté  dans  son  jardin  et  a  mortellement  blessé  le  vieil¬ 
lard  d'un  coup  de  fusil  en  pleine  poitrine.  Le  meurtrier,  qui  n'a 
plus  que  quelques  jours  à  vivre  n’a  pas  été  arrêté. 

Méuecine  et  Pudeur. — La  tsarine,  raconte-t-on  à  Saint-Péters¬ 
bourg,  no  tolérait  jusqu'ici,  en  cas  d'indisposition,  que  les  méde¬ 
cins  allemands,  quand  récemment  un  praticien  russe,  M.  Botkine, 
lors  d'une  légère  laryngite  de  la  souveraine,  fut  mandé  cxceplion- 
nollement  au  palais.  Le  docteur  Botkine  pria  l'impératrice  do  se 


I  uij  agent  anestbesique  qui  possèile  une  aciiuii 

tus  prolongree  quêta  cocaïne, poui  ta cblrurgie. 
_  -  .  -  jphtalmologie  et  fart  dentaire. 

BARBEgaoisr,  15.  Place  des  Vosges,  PAFtIS. 
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(Suc  de  Viande  desséché) 

Renferme,  à  l’état  sec,  les  précieux  éléments 
auxquels  la  viande  crue  doit  ses  -propriétés  recons¬ 
tituantes.  Héroïque  dans  la  Tuberculose,  l’Anémie, 
la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  les  Convalescences, 
etc. ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  préparations 
culinaires  connues  sous  le  nom  d’extraits  ou  de  jus 
de  viande  et  qui  sont  dénuées  de  toute  action  théra¬ 
peutique. 

VIAL,  ! ,  rue  BourdalouB,  —  B ÉR AL,  14,  rue  de  la  Paix. 


^  INSTITUT  ItÆEUIG^L  ^ 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Jlédecin-Directeur  :  !>■■  Félix  ALLARD,  licencié  ès-sciences  physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 

Bains  hydroélectriques  —  Ozone.  ^ 

^  Electrolyse.  —  Aiiplications  gynécologiques.  4^ 

^  Electrodiagnostic.  JS* 

\  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


*SAV0NS  MOLLARD* 


PABIS.  8,  Rae  des  lombards.  USINE  i  St-Seois  (Seine)  ii  dus. 

SAVON  Pbéniquà . à5*  odeA'MOLLARD  12' 

SAVON  Borate . à lOV.deA-MOLLARD  12' 

_  '  SAVON  iu  Thymol . 45*/.deA*MOLLARO  12* 

pS.  SAVON  à  fXchthyol...à)0*/.(leA«M0LLARD  24' 

SAVON  Borique . 45«/.deA“MOLLARD  12' 

SAVON  au  Salol . 4 S»/. de A> MOLLARD  18' 

SAVON  as{ub//nié41°/««iilOV.eil>10LUID  18'ti24' 

SAVON  Iodé  Kl  -  lü»/.' . deA*M0LLARD  24' 

SAVON  Sulfureux tigléiiqaeds  1- lOLllRI)  12 oe 24' 
SAVON  su  Goudron  de  Nomp  de  A>  MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . deA'MOLURO  12' 

- VENDENT  EN  DOITS  DE  1/4  ET  DE  1/S  DOUZAINE  AVEC 

/■  à  MIC.  '  Docteura  et  Pharsnaoleni. 


l^altiDe  GeFbay 

Véritable  spéciflqae  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  L.von.  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  do  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion . 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  .dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros;  Pharm  GEItBAY.  à  Roanne  (Loiret) 


Eaux  Min  ->  Nat'  -  admises  dans  les  Hôpitaux* 

'  Sdint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
DominiQUe.  Asthme,  chlorose,  débilltos. 
Oésirée.ualculs.coliques.  Hlaqitetelne.  Reins, grave/le 
Rigolette.  Anémié.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 

I  Société  général'  des  eaux,  vals  lArdaebei. 
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dévêtir  pour  l'ausculter,  mais  la  tsarine  refusa,  sous  prétexte  que 
les  médecins  allemands  n'avaient  jamais  insisté  à  cet  égard,  jlis 
au  courant  de  l'incident,  le  tsar  se  moqua  de  la  docile  réserve  des 
Esculapes  germaniques  et  nomma  M .  Botkine  médecin  de  la 
cour.  I^a  pudeur  finit  généralement  où  la  médecine  commence. 
(L'it/roî'C  du  vendredi  6  février  l903). 

Le  séiu  m  antidiphtérique  en  Amérique.  —  Le  bureau  d'hy¬ 
giène  do  l'Etat  Massachusets  estime  que  dans  les  sept  années. 
11,000  existences  ont  été  sauvées  dans  cet  Etat,  grâce  à  l’emploi 
du  sérum  antidiphtérique.  La  préparation  de  ce  dernier  sérum  a 
commencé  dans  l'Etat  Massachusets  en  1895.  Or,  la  mortalité  par 
diphtérie  qui  était,  de  189!  à  1894  de  28,3  % ,  est  tombée, en  1895  à 
18,9  %  et  en  1901,  à  10,5  %  .  {Pliilad.  nvd.  dettr., 25  octobre  1901.) 

Index  Medicus.  —  On  sait  que  cet  ouvrage  important  avait  cessé 
de  paraître  depuis  quelques  années.  On  annonce  sa  réapparition. 
Le  (larnegie  Institute  de  Washington  consacrera  une  somme  de 
10.000  dollars,  soit  50.000  francs  chaque  année,  pour  sa  publica¬ 
tion.  Le  prix  de  souscription  est  fixé  à  25  francs  et  il  sera  édité  par 
les  soins  du  docteur  Fletcher  de  VArmy  médical  7misdum. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Physique  végétale.  —  M. 
Léon  Maquenne,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  17  fé¬ 
vrier  1903,  à  onze  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  géologie,  et  le 
continuera  le  jeudi  et  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  Dans  la  première  partie  du  cours,  le  professeur  étudiera 
la  nutrition  minérale  des  plantes,  ainsi  que  leurs  fonctions  de  res¬ 
piration,  d'évaporation  et  de  maturation.  Dans  la  seconde  partie,  il 
traitera  de  la  composition  des  végétaux  et  de  la  formation  natu¬ 
relle  de  leurs  principes  immédiats.  Des  conférences  pratiques  au¬ 
ront  lieu  tous  les  samedis,  rue  de  Buffon,  n"  45  bis.ix  onze  heures, 
dans  les([uelles  le  professeur  développera  les  matières  enseignées 
dans  le  cours,  au  point  de  vue  expérimental  et  analytique,  ainsi 
qu’au  point  do  vue  des  applications. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  — •  Sur  le  rapport  de  M. 

.  Piéri,  le  conseil  municipal  a  rejeté  la  création  d'une  chaire  do 
bactériologie  à  l’Ecole  de  Médecine. 

Attention  aux  voleurs.  — M.  le  D''  Thiëry,  agrégé  et  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  informe  ses  confrères  qu’un  ancien  étu¬ 
diant,  se  donnant  le  titre  de  docteur  et  se  recommandant  indûment 
de  lui,  vient  sous  divers  prétextes  visiter  les  médecins  de  la  ville, 
et  de  préférence  les  professeurs  et  les  agrégés, pour  leur  demander 
ou  leur  emprunter  de  l’argent.  11  met  en  garde  ses  confrères 
contre  les  escroqueries  de  cé  chevalier  d'industrie. 

MÂÏ^DE  SAITÉ^CMS 


Curieux  cas  d’ectopie  cardiaque.  —  Nous  lisons  dans  l'Echo 
de  Paris.  —  Tout  dernièrement  ;  mandc-t-on  do  Rome,  un 
jeune  homme  do  Ferrare  tentait  de  se  suicider  on  se  tirant  un  coup 
de  revolver  au-dessous  de  la  septième  côte  gauche. 

Il  devait,  théoriquement,  s’étro  traversé  le  cœur  !  Les  médecins 
le  soumirent  à  la  radioscopie  pour  découvrir  le  projectile.  A  leur 
profonde  stupéfaction,  ils  constatèrent  que  ce  jeune  homme  avait 
—  fort  heureusement  pour  lui,  —  le  cœur  et  la  rate  à  droite. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  D''  Belugou,  de  Marseille  :  M.  le  D''  Bichon,  de  Gauriac 
(Gironde). 

Pâte  ileiitiiriceile  BototSCiS 

PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES  -L’EwM/jfon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D"  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVONDENTIFRICE  VIGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  É  E 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE. -PELADE.  -  TEIGNE. -TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  dp  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  2:1  mars  1897, 8  mai  1898|.  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prLv  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 

iMPRiMRnrE  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 


Ancienne  .Maison  S.AlNT-MARCJiL 


B  &  10,  Rue  de  PHllH'S  (près  la  place  ( 


D‘'  P,  POT TIE R, Médecin-Directeur,  o- 1- 


ETABLISSIÎ.MNT  SPECl.U  mm  POl'H  LES  ÜEOX  SE\ES 

Offrant  les  pri.x  les  plus  Modérés 

Traitement  ,des  Maladies  Mentales  &  Nerveuses 


Nimrasthénie,  Hypocondrie,  Hvslérie,  Epilepsie,  etc. 
l^’ariilysies  et  Délires  toxiques,  Dypsomanie.  Morplunomanie,  etc 

PARC  A. JARDINS  V VliC  1»A\  IIAA).\S  SIél* ARÈS 

Chapelle.  Salons  de  Jeux  et  de  Réunion 
Les  médecins  sont  reçus  tous  les  jours  et  à  toute  heure  à  l'J-itablissemeiit 


ÉTABLISSEMENT  ANNEXE  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

( l-’eiisiomiairi's et  Ifixtertiesij 
Avec  eilirée  gpiicule  :  P.IVILIO.N  CHAIICOT,  13ü,  lioulv.  IHDElidT 
Station  du  Métropolitain  en  face  l’Etablissement. 


CAPSULES  DE 


LÉCITHIIVE  VIAL 


(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’OEÜF) 


à  Ogr.ÛS  de  Lécithine  pure  par  capsule. 


La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phospliatiques  et  à  son  influence  remarqunble  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiqm'c  dans  la  TubercutosB,  Neurasthénie, 
Surmenage,  Conoalescence,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diahète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  Vétnt  saittOle,  ont  l'avantage  de  masquer  la  saveur  .âcre  et 
écœurante  que  les  solutions  ou  sirops  de  ce  produit  ne  parviennent 
pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jour;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jour. 

Flia,mu.a,c3i©  ‘VIA-Xj,  1,  rvte  Bo\j.rcia.loue. 


. . . 

i  SAVONS  DE  BERGER  XSL  Ü 

5  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC. 
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ACETOPYRINE 


et  Médicinaux  ==  ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE 

S  „  goudron,  soufre,  benjoin,  BORAX,  ETC.  Ss  HONTHIN,  AsUhÎeiitintfsti.iaL  ^ 

=  Préparation  parfaite,  Efficacité  certaine  —  T8IX  MODIQUE  =e  petrosulfol,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’Autriche. 
s  Dépôt  principal  :  Phsirmacie  lulMOXJSlN.  U  bi.s,  rue  Blauc/ie  ==  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique. 

âlilllliiililiilliliiiillllilllliiililllilllliilillllllilliiliillilillliiilillilllllllig  SIROP  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  Fortifiant,  Tonique. 

=  Dépôt  principal  :  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanche 

sf  tlilllillllll  liliîll  I  lllll  lllil  tlliJIi  lllilllll  III  II  1 1 1 1  II  1 1 IJJII 1 1  i:i  til  1 1  llllll  IIIIIIIIIII  lllllllllil  I M 


2“  ANNÉE.  3“  SÉRIE.  T.  XVII,  V  8. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 
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SOMMAIRE:  An.^tomie  :  Faculté  de  Médecine  :  M.  lo  Profes¬ 
seur  Poirier.  Leçon  d’ouverture  (.S'i«7e).  —  Buli.etin  :  Les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  le  personnel  secondaire,  par  Bourneville  ; 
Les  femmes  médecins  à  Paris,  par  M™'  Edwards-Pilliet.  — 
Sociétés  savantes  :  Académie  de  Médecine  :  Les  essences  al¬ 
cooliques,  par  Laborde  ;  Les  eaux  minérales,  par  Ilanriot  (c.  r. 
de  A.-F.  Plicque).  —  Société  de  Chirurçiie  :  Traitement  de  l’ap¬ 
pendicite,  par  Broca  ;  Oblitération  congénitale  de  l'intestin,  par 
Tuffîer  (c.  r.  de  Schwartz).  —  Société  de  Médecine  de  Paris  : 
Appareil  à  production  d’oxygène  pour  usage  thérapeutique,  par 
Sabatier  ;  Empyéme  du  sinus  maxillaire  chez  un  enfant  do  3  ans 
1/?,  cünf[)liqué  d'un  abcès  lacrymal.  Défoncement  de  la  fosse  al¬ 


ANiVrOMlE 

Faci'lté  de  médecine.  —  W3.  le  Professeur  POIRIER. 

Leçon  d’ouverture.  (1)  [Suite] 

\  côte  (lo  la  Faculté  do  médecine,  fondée  sous  l'hi- 
lippo-Augiiste,  se  trouvait  lo  Eolli'go  dos  chirurgiens, 
qui  datait  de  Pliilippe-le-Bel.  La  h'aculto  faisait  par  lie 
de  ri'nivcrsité,  à  latjuello  lo  LolK'ge  était  étranger. 

Pendant  plusieurs  siècles,  médecins  et  chirurgiens 
furent  divisés  par  dos  querelles  opiniâtres,  qui  ne  ces¬ 
sèrent  qu'à  la  Révolution,  l'n  décret  de  l'Assemblée 
législative  ,(18  août  1792),  mit  les  paiTies  d'accord, 
en  les  supprimant  rune  et  l'autrt'. 

Le  4  (lécemhre  1794,  un  décret  de  la  Convention 
fonda  l'Ecolt'  de  Santé,  écolo  mixte  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui,  douzt'  ans  plus  tard  (18U8),  devait 
prendre  le  nom  de  la  Faculté  d('  médecine.  Kilo  fut 
installée  dans  les  hàtiments  de  l'ancienne  Académie 
royale  de  chirurgie. 

Lors  de  l'organisation  de  l'Fcole  de  Santé', on  réunit  en 
une  seule  chaire  renseignement  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie.  Mais,  comme  chaque  jirofesseur  avait  un 
adjoint,  Chaussier,  titulaire  de  la  chaire,  choisit  la 
physiologie,  tandis  que  son  adjoint,  Antoine  Duhois, 
fut  charg('‘  d('  l'anatomic'.  Dubois  lut  donc  le  prmnier 
professeur-adjoint  d'anatomie'. 

Dubois  fut  installé  le  31  janvier  179.“).  Li'  17  féviier 
ï’Uivaut.  le  Comité  (h'  l  lustruclion  publique,  sur  la 
demande  des  professeurs  de  l'Lc.oh'  de  Santé,  nomma 
lin  chef  des  travaux  anatomiques,  auqiu'l,  six  mois  [iliis 
tard  (P')' septembri' !,  furent  adjoints  six  ju'osecteurs. 
C'était  l’organisation  complète  des  éludes  ^(>1  di'S  tra¬ 
vaux  anatomiques  ;  nous  le  devons  à  la  Révolution. 

••u  avait  un  professeur,  un  clu'f des  travaux,  des  pro- 
secleiirs,  des  élèves  11  fallait  des  cadavres  pour  dissé- 
quer.  L'Fcole  obtint  le  droit  d'en  réquisitionner  sur 
tous  les  hôpitaux. 

Li'  premier  chef  d('s  travaux  fut  Fragonard  (de  Crasse; 

9}  Voir  les  a"-'  :i,  5  et  7  du  Pj’iiijrés  inédiail,  tWI'î. 


véolaire.  Guérison,  par  Dubar  (o.  r.  de  Buret).  —  Hydrologie 
ET  Climatologie  :  En  4  tUY’ri/ar  (Suite).  Excursion  d’un  mé¬ 
decin  dans  le  Centre  de  la  France  et  aux  principales  stations  mi- 
nérale.s  de  cette  région,  par  J.  Noir. —  Varia  :  Troisième  Con¬ 
grès  national  d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée  ; 
La  lutte  contre  l’alcoolisme,  par  J.  Noir  ;  Concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’Asile  d’aliénés 
do  Clermont  (Oise)  ;  Lo  sérum  do  la  scarlatine.  —  Médecine 
PR.ATiQUE  :  Du  sirop  de  kola,  composé  Dell,  par  L.  Naudin.  — 
—  Formules.  —  Thérapeutique  :  Traitement  de  l’emphysème 
par  l’hélônine.  —  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine 
DE  Paris.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


'  cousin  germain  du  grand  peintre,  Fragonard,  qui 
avait  (13  ans  au  moment  di'  sa  nomination,  mourut 
4  ans  après  (17991.  Il  eut  pour  successeurs  ;  Duméril, 
Dupuytren,  Béclard,  Rroschet,  Blandin,  Denonvilliers, 
(lOsselin,  .larjavay,  Sappey,  .Marc  Séo,  Farabeuf,  Poi¬ 
rier,  c'est-à-dire  douze  chefs,  dont  onze  devinrent 
professeurs  (8  pour  l'anatomie,  3  pour  la  chirurgie). 
Le  chelfui  fut  donc  une  véritable  pépinière  pour  le 
professorat. 

Dubois,  qui  avait  éUi  professeur  d'anatomie  au  Col- 
lègt' des  chirurgiens,  ne  lit  que  passer  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  l'anatomie  à  l'Fcole  de  Santé,  (juelques 
mois  après  son  installation,  le  20  juin  suivant,  il 
fut  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hô- 
pilal  de  peiTectionm'inent  (1),  devenu  plus  tard  l’hô¬ 
pital  des  cliniques,  et  qui  a  fuit  place  aux  vastes  cons¬ 
tructions  de  l'Fcole  pratique. 

Fn  18(J2,  nous  retrouvons  Duhois  chirurgien  de  la 
maison  de  Santé,  ((ue  le  peuple  appela  la  .Maison 
Duhois;  en  ISln,  R  succéda  à  Baudelocque  comme 
accoucheur  à  la  .Maternilé,  mais  il  resta  en  même 
temps  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Duhois  n'a  point  fait  de  travaux  anatomiques. 

Il  avait  pour  devise  :  t>ene  agere  et  lætari,  qu’il 

traduisait  ainsi  :  bien  opéo'er  et  se .  înoquev  du 

reste. 

A  Dubois  succéila,  par  pi'rmiitation,  Leclerc,  ([ui, 
depuis  la  fondation  d)'  1  Fcole  de  Santé,  occupait  la 
chaire  de  clinique  médicale. 

Le  passag)'  de  Leclerc  dans  la  chain*  d’anatomie  n’a 
pas  laissé  de  tracu's,  bien  qu'il  ait  occupé  cetti'  chaire 
pendant  six  ans.  Fn  18(il,  il  permulu. pour  la  chaire 
de  méd('cine  légah'. 

Trois  compétiteurs  se  pn-senlèri'iil  pour  succéder  à 
Lech'i'c  :  Duméril.  Bichal  et  Diqiuytren.  Duméril  fut 
présenté  en  premièri'  ligue  par  l  Assemblée  des  profi's- 
seiirs  et  nommé  le  (i  mars  ISijl.  Ituméril,  (|ui  était 
clu'f  (h's  travaux  depuis  di'iix  ans,  n'avait  (|U(‘  27  ans, 
et  il  n'étail  pas  encore  docteur.  Mais  il  demanda  à 
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présenter  sa  thèse,  ne  voulant  pas,  dit-il,  conférer  un 
grade  qu'il  n'avait  pas. 

Ayant  fait  marcher  de  front  l’anatomie  humaine 
avec  l’anatomie  comparée  et  l’étude  des  sciences  natu¬ 
relles,  il  possédait  une  vaste  érudition.  11  fut  simul¬ 
tanément  professeur  à  la  Faculté  et  au  Muséum,  où 
il  occupa  une  chaire  de  zoologie. 

Ses  principaux  travaux  ont  trait  à  la  zoologie  et  à  l'a¬ 
natomie  comparée  :  il  rédigea  les  deux  premiers  volu¬ 
mes  de  Y  Anatomie  comparée  (l''“  édition)  de  Cuvier, 
qui,  dans  la  préface  de  l’ouvrage,  apprécie  hautement 
les  qualités  de  son  collaborateur. 

Duméril  resta  professeur  d'anatomie  jusqu'en  1818  : 
à  cette  époque  il  demanda  la  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne,  à  laquelle  il  fut  nommé  par  permutation. 

A  Duméril  succéda  Pierre  Béclard,  qui  était  chef  des 
travaux  depuis  six  ans,  et  qui  avait  eu  pour  compéti¬ 
teurs  Marjolin,  Magendie,  Breschet  et  Gloquet. 

La  Faculté,  dissoute  en  1822,  à  la  suite  de  troubles 
qui  se  produisirent  à  la  séance  de  rentrée,  fut  réorga¬ 
nisée  en  1823,  et  la  chaire  d'anatomie  devint  indé¬ 
pendante  de  celle  de  physiologie.  Béclard  fut  le  der¬ 
nier  professeur-adjoint  et  le  premier  titulaire  de  la 
chaire  d’anatomie. 

En  1823,  il  publia  les  Elément.^  d'anatomie  géné¬ 
rale,  l’ésumé  concis,  et  cependant  complet,  des  con¬ 
naissances  relatives  aux  tissus. 

Béclard  s'adonna  toui-  entier  à  l'enseignement.  Ce 
fut  un  excellent  professeur,  précis,  net  dans  ses  démons¬ 
trations,  très  élégant  dans  son  langage.  Les  élèves 
affluaient  à  ses  cours. 

11  mourut  en  1825,  dans  toute  sa  force,  à  l'âge  de 
40  ans.  La  Faculté  lui  lit  des  funérailles  dignes  de  lui, 
et  les  élèves  tinrent  à  honneur  de  porter  eux  memes 
au  cimetière  le  corps  de  leur  Maître. 

A  la  mort  de  Béclard,  la  Faculté  dressa  une  liste  do 
trois  candidats  à  la  chaire  vacante  ;  Cruveilhier,  Bres¬ 
chet.  Gloquet.  Jean  Gi’uveilhier,  désigné  en  première  li¬ 
gne,  tut  nommé  le  21  mai  1825  par  le  Ministre  de  l'ins¬ 
truction  puhliquc,  Frayssinous,  évêque  d'ilermopolis. 

Fils  d’un  homme  d'une  trempe  vigoureuse  et  de  ca¬ 
ractère  entier,  Cruveilhier  avait  fait  la  médecine  par  or¬ 
dre  paternel  :  et  il  l’avait  bien  faite  ;  reçu  le  premier  à 
l'internat  en  1811,  docteur  en  1816,  il  se  livrait  à  la 
pratique  de  la  médecine  depuis  7  ans,  à  Limoges,  lorsque 
parut  le  décret  de  1823  qui  instituait,  auprès  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine,  le  concours  d’agrégation.  Il  fallut 
encore  l’intervention  pressante  de  son  père  pour  le  dé¬ 
cider  à  se  présenter  ;  il  obéit  en  lils  soumis  et,  comme 
le  dit  fort  spirituellement  Maurice  Haynaud,  il  poussa 
l’obéissance  liliale  jusqu’à  se  faire  nommer  le  premier 
à  Y  agrégation  de  médecine  (1824). 

La  chaire  de  médecine  opératoire  de  Montpellier 
étant  devenue  vacante  peu  après,  les  professeurs,  sur 
la  recommandation  de  Dupuytren,  maître  et  ami  de 
Gruveilhier,  choisirent  celui-ci. 

11  faut  croire  que  Cruveilhier  ne  se  plut  point  là-bas  ; 
car,  dès  le  commencement  de  l'année  1825,  il  se  j)réj)a- 
raità  retourner  à  Limoges,  quand,  au  milieu  du  dîner 
d’adieu  (|ue  lui  olfraient  ses  collègues,  on  lui  apporta 
une  lettre  annonçant  qu’il  venait  d’ôtre  nommé  profes¬ 
seur  d'anatomie  à  la  Facullé  de  Paris. 

Le  nouveau  professeur  lit  sa  leçon  d'ouverture  le  16 
novembre  1825  :  elle  commença  de  façon  plutôt  tumul¬ 
tueuse  ;  les  opinions  [)ülitiques  et  religieuses  du  nou¬ 
veau  professeur  ne  plaisaient  guère  à  la  jeunesse  des 


Écoles.  Cruveilhier,  lorsque  le  silence  se  fut  fait,  com¬ 
mença,  avec  grande  habileté,  l'éloge  de  son  prédéces¬ 
seur  ;  il  eut  des  accents  qui  gagnèrent  l’auditoire,  et  le 
cours  prit  lin  au  milieu  d'applaudissements  unanimes. 

Cruveilhier  quitta  la  chaire  d'anatomie  descriptive  dix 
ans  plus  tard,  pour  passer  à  celle  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  qui  venait  d’être  créée. 

Ce  fut  un  excellent  professeur  ;  nous  lui  devons  un 
Traité  d'anatomie  descriptive,  pour  la  préparation  du¬ 
quel  il  fut  aidé  par  Chassaignac,  Bonamy  etJarjavay. 

Une  fois  installé  dans  sa  seconde  chaire,  il  publia 
un  traité  et  un  magnifique  atlas  d'anatomie  patholo¬ 
gique. 

11  fut  longtemps  président  de  la  Société  anatomique, 
qu'il  avait  réorganisée. 

Le  concours  pour  le  Professorat  venait  d'être  rétabli  : 
Breschet  succéda  à  Cruveilhier  à  la  suite  d’un  concours 
très  brillant,  où  il  eut  pour  concurrents  :  Blandin, 
Bérard,  Broc,  Chassaignac,  Laurent,  Lebaudy  et  Mi- 
chon  :  les  épreuves,  écrites,  orales  et  pratiques,  furent 
suivies  par  une  assistance  nombreuse  et  passionnée. 

Le  verdict  qui  désigna  Breschet  ne  fut  point  ratifié 
ar  l’opinion  publique  favorable  à  Broc,  professeur  li¬ 
re.  Il  fut  le  signal  de  scènes  tumultueuses  d’une  vio¬ 
lence  inouïe,  et  qui  nécessitèrent  l’intervention  de  la 
force  armée  dans  l'intérieur  môme  de  la  Faculté.  En 
fruitier  voisin  fut  dévalisé  ;  des  pommes  de  terre  furent 
lancées  dans  les  fenêtres  et  les  vitres,  volèrent  en  éclats. 
Le  Doyen  Orlila,  qui  avait  voulu  donner  quelques 
conseils  de  calme,  fut  entraîné  dans  la  poussée  géné¬ 
rale.  Les  étudiants  pénétrèrent  dans  le  vestiaire  et  mi¬ 
rent  en  pièces  lesi’obes  et  les  toques  des  juges.  Les  ser¬ 
gents  de  ville  et  un  détachement  de  la  garde  munici¬ 
pale  intervinrent,  vers  sept  heures,  et  firent  évacuer 
l’Ecole.  On  fit  quarante-deux  arrestations,  et  onze  élè¬ 
ves  furent  condamnés  à  l'amende  et  à  la  prison.  L'Ecole 
fut  fermée  pendant  deux  jours  pour  la  réparation  des 
dégâts  qui  se  montèrent  à  7000  francs. 

BrescheL  qui  avait  occupé  le  poste  de  chef  des  tra¬ 
vaux  pendant  17  ans  (1819-1836),  était  un  savant  ana¬ 
tomiste  ;  il  excellait  surtout  dans  la  confection  des  pré¬ 
parations  anatomiques.  Celles  qu'il  déposa  au  Musée 
Orlila,  sur  Y oreille  interne  des  vertébrés,  le  sijstème 
veineux  du  rachis  et  du  crâne  (sinus  do  Breschet)  et 
le  système  lymphatique ,  firent  longtemps  l’admira¬ 
tion  des  visiteurs  de  ce  Musée,  dont  la  Faculté  et  l'A¬ 
natomie  déplorent  la  disparition  et  appellent  la  réorga¬ 
nisation. 

Il  professa  sans  grand  éclat  jusqu'à  sa  mort,  surve¬ 
nue  en  1845. 

Le  concours  qui  suivit  se  passa  sans  incidtmt,  et  De- 
nonvilliers,  qui  était  chef  des  travaux  anatomiques  de¬ 
puis  cinq  ans,  fut  nommé  le  6  mars  1846  ;  il  avait 
eu  pour  concurrents  Bourgery,  Giraldès,  Chassaignac, 
et  Gosselin. 

Fne  fois  dans  sa  chaire,  Denonvilliers.  bien  qu'il 
n’eût  que  38  ans,  pensa  que  sa  période  d’activité  scien¬ 
tifique  était  t('rminée  ;  il  laissa,  ditCorlieu,  l’anatomie 
normale  inarcher  sans  lui  et,  sentant  que  son  enseigne¬ 
ment  ne  serait  biinitôt  plus  au  courant  de  la  science,  il 
demanda,  après  dix  aimées  de  professorat,  à  prendre 
une  chaire  de  pathologie  externe,  ce  qui  lui  fut  accordé 
en  1856. 

Ses  recherches  sur  h's  nerfs  de  la  langue,  les  i-ais- 
senux  de  l'o'il  et  ih'  Yoidiiie,  sur  les  aponém-oses  du 
]  périnée,  sa  thèse  de  professorat  sur  les  éewx  système  s 
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nnisculaires,  et  une  note  sur  les  co)'puscides  dcPacini, 
forment  une  série  de  travaux  anatomiques  des  plus  esti¬ 
mables. 

Denonvüliers  fut,  en  môme  temps,  un  chirurgien  de 
grand  mérite.  Comme  professeur,il  ne  futjamais  content 
de  la  chaire  qu’il  occupait  et  pa'isa  sa  vie  à  permuter. 
Ayant  quitté  l'anatomie  pour  la  pathologie  externe,  il 
obtint,  en  1865,  la  chaire  de  médecine  opératoire.  En 
1868,  il  voulut  encore  permuter  pour  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  ;  cette  fois,  ses  collègues  se  mon¬ 
trèrent  de  moins  honne  composition  et  mirent  fin, 
par  un  vote  négatif,  à  ses  fantaisies  ambulatoires.  Il  est 
juste  d’ajouter  qu'en  1849  le  Ministre  lui  avait  refusé  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  que  lui  avait  accordée 
un  vote  de  la  Faculté. 

Denonvilliers  fut  le  dernier  professeur  nommé  au 
concours.  Jarjavay,  qui  lui  succéda  en  1858, était  chef  des 
travaux  anatomiques  depuis  5  ans.  Il  avait  collaboré  à 
la  troisième  édition  à*},  V Anatomie  ài.',  Cruveilhior  ;  il 
avait  aussi  publié,  en  1852  1854,  un  Traité  d’anatomie 
chirurgicale  en  2  volumes. 

Ce  fut  un  professeur  excellent,  d’une  activité  toute 
méridionale.  11  fit,  avec  succès,  un  enseignement  remar¬ 
quable  sui’tout  par  son  côté  pratique. 

En  1867,  il  passa,  par  permutation,  àla  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

.larjavay  eut  pour  successeur  Sappey,  qui  déjà,  lui 
avait  succédé  comme  chef  des  travaux  anatomiques.. 
Sappey,  qui  était  agrégé  de  chirurgie  (1847), et  qui  avait 
renoncé  à  la  pratique  chirurgicale  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  échecs  au  concours  du  bureau  central,  s'était 
depuis  longtemps  consacré  tout  entier  à  l'anatomie,  et 
s'était  fait  connaître  par  de  nombreux  travaux  d'ana¬ 
tomie  comparée  sur  [("s  System  es  lymphatique ,  veineux, 
artériel,  musculaire,  glandulaire,  etc.,  et  enfin  par 
un  Truité  d'anatomie  descriptive,  dont  la  première  édi¬ 
tion  avait  paru  de  1847  à.  1857.  Sappey,  reprenant  la 
méthode  démonstrative  de  Vésale,  accompagna  son 
texte  de  nombreuses  figures  d'une  perfection  artisti¬ 
que  qui  n'a  plus  été  atteinte. 

Il  occupa  consciencieusement  la  chaire  d'anatomie 
pendant  19  années,  donnant,  sous  une  forme  parfaite, 
un  enseignement  méthodique  et  d’une  remarquable 
clarté. 

Beaucoup  d'entre  vous  l’ont  encore  connu  ;  pour  moi, 
dont  il  fut  le  iiremier  maître,  il  m’est  impossible  d’en 
parler  sans  émotion,  ,1e  revois  nettement  cette  douce 
et  grande  figure,  grave  à  l’ordinairi',  mais  qu'éclairait 
])arfois  un  sourire  de  bonté.  Sa  voix,  de  timbre  doux, 
harmonieuse,  bien  posée,  exposait  avec  méthode  une 
anatomie  classique,  vérifiée  et  augmentée  {larlesreclnu- 
ches  personnelles  du  .Vlaître.  II  s’abstenait  de  fantaisie  ; 
le  geste  était  lent  et  presque  solennel  ;  rarement 
aussi  le  débit  s'animait;  mais  la  claire  lumière  d'une 
conviction  sincère,  puisée  dans  une  |)assion  profondi' 
pour  la  scii'uce,  (|ui  t'utla  grande  occupation  (d  la  seule 
joie  de  sa  vie,  donnait  à  son  enseiguemenl  d'incom¬ 
parables  qualités. 

l'ont  en  faisant  ici  si‘s  cours  avec  une  inlassa- 
bh‘  régularité,  il  ne  cessait  de  poursuivre,  dans  son 
laboratoiiMU  des  recherches  personmdles  du  plus 
haut  intérêt.  De  1874  à  1883,  il  publia  h'  remarquable 
ouvrage  que  vous  connaissez  mvX  Anal()mie,l((  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Ltdte  o'uvre  grandiose,  qui  exigea  des  années  de  rechcr- 
L'hes,  (4  faillit  coiîter  la  vie  à  l'iid'aligable  investiga¬ 


teur,  doit  être  placée  parmi  les  monuments  élevés  à  la 
gloire  de  l'Anatomie  française  au  cours  du  siècle  qui 
vient  de  finir. 

En  1886,  Farabeuf,  le  maître  (l’hier,  succéda  à  Sappey. 
Il  avait  passé,  lui  aussi,  par  tous  les  degrés  de  la  carriè¬ 
re  :  interne,  aide  d'anatomie,  prosecteur,  concurrent  au 
bureau  central  de  chirurgie,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Je  ne  parlerai  point  des  qualités  du 
professeur  :  vous  avez  tous  présent  à  la  mémoire  son 
enseignement  vivant,  imagé,  si  originalement  pratique, 
illustré  par  les  nombreuses  et  excellentes  figures,  qu’une 
main  habile  dessinait  au  tableau,  au  fur  et  à.  mesure 
que  se  développait  le  thème.  Pourquoi  dire  mal  ce  que 
vous  sentez  si  bien? 

Je  veux  vous  parler  d'un  autre  Farabeuf,  que  vous 
n'avez  pas  tous  connu,  duchef  des  travaux  que  j'ai,  moi, 
bien  connu,  défendu  et  aimé. 

Quand  Farabeuf  fut  nommé  chef  des  travaux,  notre 
Ecole  pratique  d'anatomie  était  moins,  beaucoup 
moins  fréquentée  qu’aujourd'hui  :  l’élève  y  était  aban- 
né  à  lui-même  ;  ceux  qui  avaient  de  l’argent,  ou  des 
relations,  monopolisaient  presque  le  service  des  pro- 
secleurs  ;  d'autres,  les  plus  fortunés,  se  pressaient  aux 
leçons  payautes  d’un  professeur  libre,  vulgarisateur  de 
mérite.  Le  vulguni  pecus  s’en  tirait  comme  il  pouvait, 
attrapant  de  ci,  de  là,  un  bout  de  cadavre,  un  court 
conseil  d'un  prosecteur  pressé  ;  le  plus  souvent,  il  ne 
s’en  tirait  pas  du  tout  et  abandonnait  bientôt,  dégoûte 
et  désillusionné,  l’étude  de  Fanatomic. 

L’est  presque  mou  histoire  que  je  vous  conte  là. 

Farabeuf  vint  et  les  choses  changèrent  du  tout  au  tout. 
Dans  des  locaux  reconstruits,  éclairés,  arrosés  et 
chauffés,  on  vil  les  élèves  se  presser  en  foule  aux  dé¬ 
monstrations,  que  faisaient  quotidiennement,  etavecun 
zèle  méritoire,  prosectcurs,  aides  et  moniteurs.  L’ar¬ 
deur  du  chef  animait  tout  le  monde  ;  débutants  et 
vétérans  travaillèrent  à  l'envi,  ayant  à  leur  disposition 
des  sujets  bien  injectés  et  un  matériel  de  démonstra¬ 
tion,  créé  par  l’esprit  inventif  et  pédagogique  du  maître- 
matériel  unique  au  monde,  et  quia  été  beaucoup  copié. 

Fne  si  totale  transformation,  dont  je  n'ai  pu  vous 
donner  qu'une  très  insuffisante  esquisse,  ne  se  fit  point 
sans  secousses  et  sans  murmures.  Maîtres  et  (slèves,  dé¬ 
rangés  dans  leurs  intérêts  et  leurs  habitudes,  regimbè¬ 
rent  plus  d’une  fois.  Farabeuf  dépensa  à  cette  tâche, 
et  sans  compter,  temps,  peine,  santé.  Il  réussit  et,  pour 
cela,  il  portera,'  dans  l’iiistoire  de  Fanatomic,  le  beau 
titre  de  réorganisateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Daris. 

Je  souhaite  que  cette  même  histoire  ail  lieu  d’être  in¬ 
dulgente  pour  le  onzième  des  professeurs  d'anatomie, 
votre,  maître  et  servi  tour.  Messieurs. 


La  fièvre  typhoïde  à  Rouen.  —  La  fièvre  typhoïde  qui 
sévit  à  Itoueii  clans  la  garnison  augmente  d'une  façon  in- 
(|uiétanle.  A  l’iiêpital  militaire  il  y  a  plus  de  TdO  malades  et 
l’on  signale  chaipie  jour  de  nombreux  décès.  Un  médecin 
inspecteur,  déiégué  par  le  ministre  de  la  guerre,  est  arrivé 
dimanche.  La  population  de  Itouen  commence  à  s'émouvoir. 
Dans  la  IkviU'  de  lu  Xonmindie  inédieule,  les  eaux  de  la  ville 
sont  vivement  accusées  et  l’on  demande  la  suppression  mo¬ 
mentanée  d’une  des  sources.  L'organisation  mauvaise  des 
casernes,  le  mode  d’exercice  des  jeune.s  soldats,  semblent 
être  tout  particulièrement  les  causes  prédisposantes  de  l’épi¬ 
démie. 
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Les  médecins  des  hôpitaux  et  le  personnel  secondaire. 

Nous  avons  reproduit,  dans  leu'Mi  du  Progrès  jnédical, 
p.  ni, un  passage  d’un  discours  à  la  distribution  des  prix 
de  l’école  d'iulirmières  de  Lariboisière,  dans  lequel  nous 
réclamions  pour  les  médecins  des  hôpitaux  le  droit  de 
donner  des  notes  sur  leur  personnel  :  surveillantes,  sous- 
surveillantes  et  inürmiciMîs.  Ce  sont  les  médecins,  en 
effet,  qui  sont  le  mieux  en  mesure  d’appracier  leur  va¬ 
leur  professionnelle  et  leur  dévouement  aux  malades. 
L’appréciation  de  leur  conduite  et  de  leur  obéissance  aux 
règlements  administratifs  appartient  naturellement  aux 
directeurs. 

Eh  bien  !  ce  que  nous  demandons  dans  les  hôpitaux 
existe  dans  les  asiles  d’aliénés  dont  le  règlement, à  bien 
des  égards,  est  plus  logique,  plus  vrai,  plus  confomie 
à  l’intérêt  des  malades  que  les  règlements  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Eu  effet,  à  la  fin  de  chaque  année,  les 
médecins  de  tous  les  services  d’aliénés  donnent  sur 
chacun  de  leurs  agents  des  notes. 

Les  directeurs  administratifs  donnent  des  renseigne¬ 
ments  complets  sur  les  agents  des  services  généraux  et 
des  renseiguemoiits  d’ordre  administratif  sur  les  agents 
du  personnel  secondaire  des  services  médicaux.  Pour 
l’avancement,  pour  les  gratifications,  l’administration, 
comme  e’ost  son  devoir,  si  elle  veut  être  juste  et  respec¬ 
tée,  doit  tenir  compte  des  notes  du  service  médical. 

B. 


Les  femmes  médecins  à  Paris. 

Le  Journal  médical  de  Bruxelles,  du  29  janvier,  écrit 
qu’il  y  a  actuellement  à  Paris  «  57  femmes  qui  pratiquent 
la  médecine  »  et  que  «  toutes  sont  d’origine  russe  ou  rou¬ 
maine.  » 

Ce  n’t'st  pas  57  femmes  qui  exercent  à  Paris,  mais  bien 
05  d’après  l’Annuaire  de  PJüli.  Ge  nombre  se  décompose 
ainsi  :  25  franq-aises  qui,  pour  la  plupart,  ont  des  postes 
officiels  dans  les  lycées,  les  Postes  et  'l’élégraphes,  les 
Ecoles  Normales  et  professionnelles,  rimseigncment  des 
Infirmières,  ou  dos  clientèles  déjà  importantes  ;  lu  des 
étrangères  sont  mariées  à  des  Fraïu^ais,  la  plupart  du 
temps  à  des  docteurs  eu  médecine  ;  et  iiO  demoiselles 
étrangères,  appartenant  pour  la  plupart  à  la  Russie  ou 
à  la  Pologne  (d  de  race  israélitcc 

Rappidons  (lu’hormis  les  concours  de  médecins  des 
hôpitaux  et  de  l’agrégation,  nous  ne  connaissons  ac¬ 
tuellement  aucun  concours  ni  aucun  jioste  fermé  aux 
femmes  docteurs  en  France. 

Pour  ces  derniers  concours,  aucune  femme  n’en  a  de¬ 
mandé  l’accès,  ne  se  trouvant  pas  en  mesure  de  les  af¬ 
fronter  ;  mais  parmi  les  jeunes  internes-femmes  fran¬ 
çaises  liuissant  actuellement  leur  internat,  nous  es[)é- 
rons  trouver  de  vaillantes  confrères  prêtes  ii  affronter 
la  lutte  finale. 

Lyon,  Bordeaux,  Rouen,  Le  Havre,  Moidpellier, Vichy, 
Nice,  ISIarseille,  ont  quelques  femmes  docteurs  qui  réus¬ 
sissent  parfait  eiiKuit. 

D"  Blanche  Edwards-Pilliet, 

Ancienne  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 
Professeur  aux  l'fi-oles  l|■|ldirllnér(■s. 

Médecin  de  Lycée  el  di.'s  l'usies  et  Télégraplics. 


SOGIÉÏÉS^VVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  18  février. 

Lds  essences  alcooliques. 

Malgré  les  patriotiques  efforts  de  M.  Laborde,  rapporteur, 
pour  simplifier  et  pour  aboutir,  la  discussion  sur  les  essen¬ 
ces  dangereuses  se  prolonge  et  dérive  même  quelque  peu. 

M.  Lancereaux  apporte  à  M.  Laborde  l’appui  de  sa  haute 
autorité.  Il  montre  que, d’après  les  relevés  des  contributions 
indirectes,  la  consommation  annuelle  de  l’absinthe  a  passé, 
en  cinq  ans  (1885-18S‘.li,  de  10.755  hectolitres  à  ■’7.125.  Elle  a 
presque  triplé,  et  c’est  dans  les  mêmes  proportions  qu'ont 
augmenté  les  maladies  causées  par  l’abus  des  boissons  à 
essences.  La  tuberculose  et  les  maladies  mentales  en  for¬ 
ment  le  principal  contingent.  Il  est  du  devoir  de  l’Académie 
de  médecine  de  répondre  au  vœu  du  gouvernement  et  d’a¬ 
méliorer  la  situation  actuelle  en  se  préoccupant  exclusive¬ 
ment  de  la  santé  publique. 

M.  IIanriot  demande  que  l'Académie  discute  la  réglemen¬ 
tation  à  apporter  aux  essences,  les  doses  à  tolérer,  et  qu’elle 
ne  laisse  pas  de  côté  l’importante  question  de  l'alcool.  • 

■  M.  Prunier  pense  que  la  question  do  réglementation 
n'appartient  pas  à  l’Académie,  et  qu’elle  doit  se  borner  aux 
renseignements  scientifiques. 

M.  Reci.u.s  s'étonne  qu'une  commission  ayant  à  trancher 
tant  de  questions  chimiques  difficiles  no  comprenne  qu'im 
seul  chimiste. 

ÜI.  Laborde  insiste  sur  la  nécessité  de  conclure  et  de  ré¬ 
pondre  nettement  et  exclusivement  aux  questions  posées 
par  le  Ministre.  Il  maintient  son  texte  primitif  en  ajoutant 
toutefois  la  prohibition  des  substances  extraites  des  essen- 
.  ces,  eu  particulier  de  l'alisinthose.  Cette  addition  est  fort 
utile  pour  empèclier  de  tourner  la  loi. 

Les  Eaux  minérales. 

M.  IIanriot  lit  un  rapport  sur  la  protection  des  eaux  mi¬ 
nérales.  Les  sondages  inconsidérés  les  ont.  sur  certains 
points,  non  seulement  compromises  comme  pureté,  mais  fait 
baisser  comme  débit. 

M.  CoRNiE  appuie  les  conclusions  de  .M.  IIanriot.  Le  bassin 
de  Vichy  mérite  à  cet  égard  tout  spécialement  l'attention. 

Au  début  de  la  séance,  le  Bureau  a  fait  connaître  que  le 
Conseil  de  l'Académie  a  adressé  des  félicitations  au  préfet  de 
la  Seine  et  au  directeur  de  l'Assistance  publique  en  raison 
des  affiches  anti-alcooliques  qu'ils  ont  fait  apposer  sur  les 
murs.  .M.  Laborde  demande  que  la  mesure  soit  généralisée 
à  toute  la  France.  La  proposition,  acceptée  en  principe,  est 
renvoyée  au  Bureau  pour  rédaction.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DK  CIIIRUIK.IE 
Séiiuce  du  [I  février  RlOli. 

Trailniinil  de  ruppLiulieilr. 

M.  Rroca  est  un  opportunisle  des  plus  convaincus  ;  il  fait 
remarquer  que  la  grande  majorité  des  cliirurgiens  s'est  ral¬ 
liée  il  cette  opinion.  M.  Routier,  qui  est  resté  radical,  admet 
cefiendant  qu’il  y  a  des  cas  où  il  ne  faut  pas  opérer  d’ur¬ 
gence  :  Seul,  M.  Lucas-Championnière,  d'opportuniste,  est 
devenu  radical.  M.  Rroca  se  demande  si  ce  changement 
n’est  pas  dù  à  ce  fait  que  M.  Lucas-Championnière  préconi¬ 
sait  les  purgatifs,  alors  qu'il  était  opportuniste,  et  comme 
ces  purgatifs  ne  lui  réussissaient  pas,  il  les  a  remplacés  par 
lu  bistouri.  M.  Rroca  constate  cependant  qu'il  n'est  pas  un 
seul  chirurgien  qui  temporise  toujours  et  de  parti  pris.  <»n 
lient,  à  ce  sujet,  admettre  :]  variétés  d'appendicite  :  celle 
qu'on  doit  opérer  d'urgence,  celle  (|ui  peut  attendre  2  ou  11 
jours,  celle  enfin  qu'il  faut  opérer  complètement  à  froid. 
Mais,  de  toute  façon,  rappendicile  reste  une  maladie  essen¬ 
tiellement  cliirurgicale  el  c'est,  le  chirurgien  ([ui  doit  la  sur¬ 
veiller.  Un  compiend  iiu  eii  proviiu-e  on  soit  plus  radical, 
car  il  n'est  pas  toujours  possible  de  pratiipier  celle  e.xpec- 
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talion  armée  quand  on  est  appelé  à  30  kilomètres  pour  voir 
une  appendicite. 

Voici  la  statistique  de  M.  Broca.  Depuis  LSOT  il  a  vu  lo  cas 
d’appendicite  aigue  ;  il  en  a  opéré  2  de  suite,  16  après  quel¬ 
ques  jours  et  27  refroidies;  à  l’iiopital  il  y  eut  181  appendici¬ 
tes,  dont  il  a  opéré  101  refroidies.  Sur  226  cas  aigus,  il  y  a 
eu  28  décès,  soit  12.38  °/o.  Sur  les  45  cas  de  ville,  il  n'y  a  eu 
que  4  décès,  tandis  qu'il  y  en  a  24  sur  les  181  cas  de  l'iiôpi- 
tal.  M.  Broca  explique  celle  différence  par  ce  fait  que  tous 
les  cas  d'urgence  viennent  dans  son  service. 

M.  Broca  pense  que  les  malades  donnés  comme  victimes 
de  lalemporisation  sont  surtout  victimes  d'une  temporisa- 
lion  mal  faite. 

D'aulre  part,  il  serait  peut-être  bon  d’opérer  dans  les  24 
premières  heures,  mais  jamais  le  chirurgien  n’est  appelé 
dès  le  début  ;  si  même  il  est  appelé  il  ne  peut  le  plus  sou¬ 
vent  pas  opérer  et  enfin  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  reste 
en  suspens. 

S'adressant  à  la  communication  de  M.  Chaput,  M.  Broca 
déclare  qu’il  ne  suivra  jamais  la  conduite  de  ce  chirurgien 
qui  va  à  la  recherche  des  perforations  secondaires  mécon- 

M.  PicQUÉ,  radical,  so  contente  de  rapporter  deux  cas 
analogues  à  celui  de  M.  Legueu. 

lil.  Mignon  déclare  que  l'appendicite  est  fréquente  dans 
l'armée  et  chaque  année  il  entre  au  Val-de- Grâce  environ 
40  malades  atteints  de  cette  affection.  Qu’il  s’agisse  de  péri¬ 
tonite  appendiculaire,  d’appendicite  avec  ou  sans  tuméfac¬ 
tion,  M.  Mignon  intervient  toujours  et  le  plus  tôt  possible. 

Oblilémlion  con^énitnlc  de  Vinteslln. 

M.  Tuffier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  cette  af¬ 
fection  adressée  par  un  confrère  de  Vannes  et  vu  chez  un 
enfant  au  septième  jour  de  sa  naissance.  Le  chirurgien, 
■croyant  à  une  imperforation  anale,  tit  d'abord  une  incision 
dans  ce  sens,  mais  sans  succès  ;  il  tit  alors  la  laparotomie 
.et  une  entérostomie  ;  l’enfant  mourut. A  l'autopsie,  on  trouva 
un  rétrécissement  segmentaire  de  l’intestin,  long  de  41  cm. 
commençant  à  1  cm.  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale  et 
portant  surtout  le  gros  intestin.  M.  Tuffier  a  pu  trouver  un 
cas  analogue.  L’intervention  pratiquée  a  toujours  été  suivie 
•de  mort.  Schwart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  lI/'éi'r/e/TOOS. 

Présidence  de  M.  Budin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adojité. 

Correspondance  imprimée.  —  Revue  et  journaux  habi¬ 
tuels.  La  Pdt/v'e,  journal  publié  en  Russie. 

Correspondance  manuscrite.  —  1°  Lettre  de  candidature 
au  litre  de  membre  associe  résidant  de  M.  le  pliarinacien 
•  de  i'“  classe  Lal'ay.  Parrains  ;  MM.  Jullicn  et  Coudray. 

2’  Lettre  de  candidature  an  titulariat  du  IPFrumuzan. 
Parrains  :  MM.  Vidal  etRuret. 

.'f'  Lettre  de  M.  Vidal, s’excusant  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

4"  Lettre  de  M.  Suarez  de  Mendoza  ayant  le  même  ob¬ 
jet  :  il  vient  d’assister  aux  derniers  monients  de  sa  mère. 
La  Sociéti-  lui  fait  part  de  toute  sa  sympathie. 

M.'  PicQUÉ  présente  un  instrument  pour  la  fabrication 
■de  l'oxygène,  au  nom  de  M.  Sabatier,  ingénieur. 

Appareil  à  production  d'oxygéne  pour  usage 
thérapeutique 

La  production  de'  roxygêne  se  fait  par  la  réaction  de 
Sauliert,onylytlie  et  eau  : 

Xa-  (  )-  -]-  II-  O:  :  2  NaOll  O,  l’oxygène  libri'. 

M.  Sabatier,  ingénieur-constructeur  a  sur  des  indica¬ 
tions  medicales,  construit  un  ajipareil  qui  me  semble  pins 
praliipie  et  ipie  j'emploie  dans  mon  pavillon  de  ebirnr- 
gie  de  Sainte-Anne. 


«  C’est  un  double  récipient  en  cuivre,  basé  sur  le  prin- 
«  cipe  des  lampes  à  acétylène,  mais  présentant  cepen- 
«  dant  en  plus  un  flacon  laveur  d’un  genre  spécial  et  sur 
«  lequel  j’attire  votre  attention. 

Ce  dispositif  permet  l’arrivée  de  l’eau  goutte  à  goutte 
sur  des  blocs  d’onylythe  préalablement  déposés  au  fond 
du  vase  inférieur  ;  l’oxygène  se  dégage,  passe  dans  un 
flacon  laveur  situé  à  la  partie  supérieure,  de  l’appareil 
et  peut  dès  lors  être  absorbé  par  le  malade. 


Fig.  31.  Fig.  32. 


L’appareil  de  M.  Sabatier  est  très  simple. 

1°  11  donne  un  gaz  chimiquement  pur  fanalyses  de  mon 
pharmacien  de  Bichat:,  contrairement  à  l’oxygène  ordi¬ 
naire  du  commerce. 

2"  11  est  facile  à  nettoyer  et  d’un  transport  extrême¬ 
ment  aisé. 

.‘F  II  est  à  même  do  fonctionner  en  quelques  secondes. 

4"  Enfin  comme  j’ai  pu  le  constater  à  l’asile  clinique 
Sainte-Anne,  le  prix  de  revient  est  minime, 3  centimes  le 
litre. 

M.  Duuar  donne  lecture  de  la  communication  suivan¬ 
te  : 


Empyème  du  sinus  maxillaire  chez  un  enfant  de 
5  ans  1;2,  compliqué  d’un  abcès  lacrymal.  Dé- 
foncement  de  la  fosse  alvéolaire.  Guérison 


Le 


Marcel  B. 


présente  à  la  consultation  un  enfant, 
,  Age  do  5  ans  1/2, qui  m'est  adressé  par  mon 


collègue,  dentiste  du  dispensain 

L('  briiscpiement.cet  enfant  avait  été  prisd’une 

inllamniation  de  la  joue  gauche  avec  douleur  siégeant 
au  niveau  des  gencives  et  de  l’arcade  gauche  du  liiaxil- 
laire  supérieur.  La  moindre  liression  de  la  joue  provo¬ 
que  nue  vive  douleur.  Le  D’’  Lacrem  ci'oit  à  une  (Inxion 
d’origine  dentaire  et  adresse  le  petit  malade  directe¬ 
ment  au  dentiste  qui  rexamine  le  2juin. 

A  rexanieipil  trouve  de  l'iedème  de  la  joue  remontant 
jusqu’il  l'ieil  corrc'sjiondant. 

La  douleur  est  vive  il  la  moindre  pression,  les  gmici- 
ves  sont  rouges,  tuméliées. 

ITi  ècouleineiit  de  pus  s’est  [iroduit  par  la  fossi' nasale 
gauche  au  réveil.  Ce  pus  est  très  fétidm  qtuand  le  petit 
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malade  penche  la  tête  en  avant  et  l’incline  à  droite  le 
pus  tombe  goutte  à  goutte  de  son  nez. 

L’extraction  delà  grosse  molaire  de  lait  est  pratiquée 
à  ce  moment  et  après  l’expulsion  une  grosse  goutte  de 
pus  s’écoule  delà  fosse  alvéolaire.  A  l’exploration  de 
cette  cavité,  on  constate  un  point  dénudé,  une  fissure 
par  laquelle  un  stylet  mince  pénètre  profondément  et 
arrive  dans  la  cavité  sinusale  maxillaire. 

Prescription  de  bains  de  bouche  aseptiques  et  ca¬ 
chets  de  quinine.  Application  de  compresses  chaudes 
sur  la  joue.  Pansement  humide. 

Le  6  juin,  par  l’interrogatoire  de  la  mère,  je  note  sim¬ 
plement  l’existence  d’une  coqueluche  survenue  il  y  a 
deux  ans  et  d’une  rougeole  il  a  cinq  mois.  Depuis  lors 
l’enfant  n’a  pas  été  malade  et  ne  s’est  jamais  plaint. 

La  joue  est  augmentée  de  volume,  les  téguments  sont 
œdématiés,  la  peau  est  lisse  et  tendue  ;  à  l’œil  gauche, 
la  conjonctive  est  injectée,  la  paupière  inférieure,  bombe 
fortement.  Il  existe  de  l’épiphora.  L’asymétrie  de  la 
face  est  des  plus  nettes  A  la  rhinoscopie,  la  fosse  nasale 
droite  est  sèche,  libre  et  suffisante. 

La  fosse  nasale  gauche  est  remplie  de  pus  jaune  et  fé¬ 
tide.  La  muqueuse  est  rouge,  hypertrophiée  au  niveau 
du  cornet  inférieur.  Le  pharynx  est  hyperhémié  et  les 
amygdales  hypertrophiées . 

Sur  le  bord  alvéolaire,  l’exploration  de  la  cavité  fait 
découvrir  une  fissure  par  laquelle  s’écoule  du  pus,  le 
stylet  pénètre  dans  la  cavité  du  sinus,  et  le  pus  s’écoule 
en  suivant  l’explorateur.  Une  injection  d’eaubouillie  est 
poussée  dans  la  cavité  dentaire,  sous  une  faible  pression 
et  lentement,  le  liquide  sort  par  le  nez,  la  communica¬ 
tion  avec  le  sinus  étant  assurée,  l’indication  de  faire  un 
drainage  se  pose  en  même  temps  que  le  diagnostic. 

L’intervention  est  fixée  au  lendemain  matin.  Pendant 
la  nuit,  les  douleurs  de  l’œil  se  sont  accrues,  la  paupière 
inférieure  a  augmenté  de  volume  et  la  région  sous-pal¬ 
pébrale  est  devenue  très  douloureuse  kla  moindre  pres¬ 
sion,  l’enfant  garde  la  chambre  et  le  second  jour  la  mère 
conduit  son  enfant  aux  Quinze-Vingts,où  le  diagnostic 
d’abcès  lacrymal  est  posé  ;  l’ouverture  de  l’abcès  est 
pratiquée  immédiatement,  il  s’écoule  un  flot  de  pus. 
Après  pansement,  l’enfant  est  ramené  à  son  domicile. 

Le  i3  Juin,  je  revois  le  petit  malade,  les  lèvres  de  la 
plaie  se  sont  réunies,  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  la  forma¬ 
tion  d’une  fistule,  l'œil  est  moins  rouge,  la  conjonctive 
est  presque  normale,  il  n’y  a  plus  d'épiphora  ;  la  joue  est 
moins  saillante . 

La  fosse  nasal  est  toujours  remplie  de  pus,  à  gauche 
seulement, et  la  vité  alvéolaire  laisse  toujours  sourdre 
du  pus  fétide  à  travers  quelques  bourgeons  charnus  qui 
saignent  facilement. 

Opération.  —  L’enfaut  est  allongé  sur  une  table  et 
maintenu  ])ar  deux  aides  dont  l’uu  immobilise  complète¬ 
ment  la  tête. 

A  l'aide  du  perforateur  de  Lormoyez,  par  un  mouve¬ 
ment  de  vis,  on  pénètre  facilement  "dans  le  tissu  osseux 
nécrosé  qui  forme  le  fond  de  l’alvéole  correspondant  à  la 
grande  molaire  de  lait,  la  pénétration  de  l’instrument  se 
fait  sans  difficulté. 

Parla  brèche  ainsi  formée,  s’écoulent  du  sang  et  du 
pus  mélangés. 

l'n  grand  lavage  est  pratiqué  avec  une  solution  de 
pliénosalyle,  l’enfant  étant  debout  td  la  canule  à  demi- 
t'iifoncée  dans  le  pertuis  osseux.  Avec  un  stylet  mousse, 
on  explore  la  cavité  centrale  dans  ses  points  accessibles 
la  muqueuse  ne  seiuble  ])as  augmentée  de  volume,  pas 
de  fongosilés,  pas  de  points  dénudés. 

Ce  pertuis  est  oblitéré  par  une  cheville  en  caeut- 
(diouc  durci  que  l’on  enlève  <a  chaque  lavage  et  que  l’on 

Des  inlialalions  de  vaimurs  médicammiteuscs  au  men- 
t  lad  et  ;'i  l'e.ssence  do  pin  sont  faites  ilmix  fois  par  jour  pen- 

l.e  1'»  /u/.o,  la  plaie  lacrymale  est  cicatrisée  conqilète- 
uu  nl  ;  la  joue  est  presque  normale,  mais  il  existe  toujours 


du  pus  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale  gauche  et  au  ni¬ 
veau  du  méat  moyen. 

Le  2  J  juin,  l’eau  de  lavage  contient  encore  du  pus  mis¬ 
cible  àl’eau  ;  même  aspect  dans  la  fosse  nasale. 

Le  4  juillet,  l’eau  de  lavage  est  claire, la  fosse  nasale, ne 
présente  plus  de  ptis;  on  enlève  définitivement  la  cheville. 

Le  Z  r  juillet,  l’enfant  va  très  bien,  la  plaie  dentaire  est 
complètement  cicatrisée,  il  s’est  formé  un  point  fibreux 
qui  comble  l’alvéole  ;  le  stylet  ne  pénètre  pas  ce  tissu  de 
néoformation. 

Le  25  juillet,  la  guérison  est  définitive  etle  8  août  je  re¬ 
vois  l’enfant  pour  la  dernière  fois  ;  la  fosse  nasale  gauche 
est  sèche  ;  la  muqueuse  a  le  même  aspect  que  du  côté 
droit. 

Considérations  cliniques . 

Dans  cette  observation  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’une  suppuration  de  la  cavité  du  sinus  maxillaire  ; 
survenue  chez  un  enfant  de  5  ans  1/2, ce  qui  constitue  une  , 
rareté  clinique.  La  nature  étiologique  de  cette  affection, 
la  présence  de  deux  dents  cariées,  l’absence  de  tout  fac¬ 
teur  grippal  ou  infectieux,  la  rapidité  de  la  guérison, puis¬ 
que  fe  traitement  n’a  duré  que  7  semaines, montrent  bien 
qu’il  s’agit  d’une  suppuration  d’origine  dentaire.  Le 
jus  s’accumule  dans  la  cavité  du  sinus,  où  il  séjourne 
plus  ou  moins  longtemps  et  constitue  un  empyème  sans 
que  la  muqueuse  bourgeonne  ou  prolifère,  sans  qu’elle 
augmente  de  volume  d’une  manière  très  appréciable,  sans 
qu’il  y  ait  de  fongosité. 

L’apparition  d’un  abcès  lacrymal  survenant  au  8”® 
jour  après  le  début  des  accidents  est  vraisemblablement 
provoquée  par  une  infection  ascendante  par  le  canal  la¬ 
crymal. 

Au  point  de  vue  opératoire,  dès  que  la  diagnostic  de 
sinusite  ou  d’empyème  est  posé,  la  première  indication  à 
remplir  est  l’extraction  des  dents  malades. 

Si  le  fond  de  l’alvéole  est  en  communication  directe  avec 
l’antre  maxillaire  il  faut  choisir  cette  voie  pour  assurer 
le  drainage,  en  l’agrandissant,  comme  il  convient  et 
comme  nous  l’avons  fait.  Les  cas  aigus  ou  de  date  récente 
guériront  toujours  par  des  lavages  antiseptiques  a  l’eau 
oxygénée  ou  au  phénosalyle,  que  ceux-ci  soient  effectués 
par  la  voie  alvéolaire  ou  par  la  voie  endonasale  avec  ou 
sans  résection  de  la  tête  du  cornet  inférieur. 

Le  principe  du  traitement  conservateur,  c’est-à-dire 
l’emploi  des  voies  naturelles  (méats  et  fosse  alvéolaire), 
devra  toujours  être  appliqué  dans  les  cas  d’empyèmes. 

La  cure  radicale  ne  sera  indiquée  qu’après  l’échec  de 
la  méthode  précédente. 

M.  JuLLiEN.  —  L’auteur  a-t-il  fait  l’analyse  bactériolo¬ 
gique  du  pus  ■?  Un  point  à  éclaircir  est  de  savoir  quels 
senties  rapports  entre  ces  deux  foyers  de  suppuration, et 
comment  s’est  faite  la  contamination  de  l'un  à  l’autre. 

M.  Dubar  répond  qu’il  n’a  pu  faire  l’examen  du  pus  par 
suite  d'un  accident  indépendant  de  sa  volonté  ;  la  rupture 
de  la  pipette  contenant  le  jus  à  examiner.  D’autre  part, 
l’enfant  a  été  opéré  aux  Quinze-Vingts. 

Il  ajoute  que  la  coïncidence  de  ces  deux  foyers  supjtu- 
rants  est  très  rare,  d’autant  plus  que  la  sinusite  passe 
souvent  inapeiyue  chez  l’enfant. 

M.  Lumatte  lit  une  communication  sur  la  préparation 
et  remploi  de  1  (odipalme  [sera  publiée). 

M.  Leredde.  —  Il  .serait  iiiU'ressant  de  savoir  si  l'iodi- 
])aluie  est  appelée  à  devimirh'  succédané  de  l’iodure  di; 
l)utassiuni,  sans  amener  a  ucuu  accident  d’iodisme. 

M.  JuLLiEN.  —  Toutes  hxs  nouvelles  manières  d’utiliser 
l'iode  en  injections  (di'i  doses  élevées  offrent  un  grand 
iiitéi'èt.  Le  travail  do  M.  Lematte  donne  les  indications 
generales  de  la  mi’dication  ioiléc  mais  il  (>stévidentqu’il 
devra  être  completi''  dans  ttais  les  détails,  (jmdb's  sojil  par 
exemple  les  indications  de  cidlo médication  d:ins  la  sy¬ 
philis  y  Sont-elles  les  mêmes  que  celtes  de  l'iudure  tle 
potassium  f  Celui-ci  offre  des  danger.s  quelquefois,  des 
inconvénients  souvcnit.  La  métlication  iodée  perinel-elle 
d’éviter  les  dangers  et  lesineouvéïiients  'I  D'autj'e  part,  a- 
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t  elle  les  mêmes  a^'antages,  guérit-elle  les  mêmes  acci¬ 
dents,  ou  guérit-elle  ce  que  ne  guérit  pas  l’iodure  depo- 
tassium?  Tous  ces  points  devront-être  étudiés. 

Quand,  il  y  a  quelques  années,  les  pharmaciens  alle¬ 
mands  eurent  lancé  sur  nos  marchés  leur  préparation 
secrète  d’iode  associée  à  l’huile,  nous  nous  hâtâmes  d'en 
faire  l’essai,  et  reconmmies  sa  tolérabilité  et  son  effica¬ 
cité.  Nous  pressâmes  alors  plusieurs  chimistes  français 
de  donner  un  médicament  semblable,  et  nos  demandes 
furent  longtemps  vaines.  Ce  fut  le  docteur  Lafay,  phar¬ 
macien  et  dermatologiste  de  longue  date,  qui  eut  le 
mérite  de  résoudre  le  problème,  et  qui  vint  un  jour  à 
notre  société  nous  apporter  toute  une  série  de  produits 
excellents  dont  la  teneur  en  iode  allait  de  10  à  40  pour 
cent,  aussi  tolérables  pour  les  tissus,  aussi  facilement 
absorbables,  d’une  conservation  parfaite,  et  pour  le 
moins  aussi  efficace  que  les  drogues  étrangères.  Bien 
plus,  notre  compati'iote  avait  par  des  procédés  de  son 
invention  trouvé  du  môme  coup  le  moyen  de  faire  des 
huiles  bromées  destinées  à  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  les  maladies  nerveuses.  M.  Lematte  nous 
présente  aujourd’hui  un  composé,  qu’il  semble  avoir  fait 
résulter  d’une  synthèse  fort  ingénieuse  ;  nous  le  remer¬ 
cions  d’enrichir  notre  arsenal  thérapeutique,  qui  désor¬ 
mais  n’a  rien  à  envier  à  celui  de  nos  voisins. 

Si  je  ne  fais  aucune  réserve  sur  la  bonne  action  locale 
des  produits  en  cause,  il  n’en  est  pas  de»  mênu;  do  leurs 
indications  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  11  n’est  pas 
douteux  que  le  domaine  de  l’iodure  ait  perdu  de  son 
importance  depuis  que  nous  savons  mieux  nous  servir 
du  mercure.  Quand,  il  y  a  trente  ans,  Scarenzio  eut 
reconnu  que  les  accidents  les  plus  authentiquement 
tardifs  et  tertiaires,  disparaissaient  après  une  injection 
de  calomel,  il  ne  rencontra  que  scepticisme  et  indifï'é- 
rence,  mais  h;  tranquille  novateur  ne  s’en  émut  pas, 
mais  l’évidence  ne  se  nie  qu’un  temps.  Aujourd’hui, nous 
attaquons  toutes  les  manifestations  de  la  syj)hilis  par 
les  sels  solubles  ou  insolubles,  que  nous  savons  manier 
avec  ])lus  d'opportunité  et  surtout  plus  d’énergie,  et 
l’iodure,  utile  encore,  j’en  suis  convaincu,  l’est  beaucoup 
moins  et  moins  souvent  que  naguère.  Bien  plus,  il  est 
nuisible  dans  certaines  affections  oculaires  profondes, 
au  témoignage  de  M.  Abadie,  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  comme  nous  l’a  appris  M.  Albert  Robin  et  je  vous 
disais  il  y  a  quelque  temps  à  quel  point  je  le  considère 
dangereux  dans  le  diagnostic  des  ulcérations  équivoques 
à  la  bouche.  Il  faut  donc  encore  sur  ce  point  beaucoup 
d’observations  et  d’études. 

J’iusisttu'ai  encore  sur  un  point.  L’huile  iodée  de  La¬ 
fay  (!.st  extrêmement  efficace  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques,  arthrites,  névralgies,  vieilles  dou- 
leur.s.  .l’cn  ai  plusieurs  fois  fait  un  très  heureux  emploi. 

M.  Lemattk.  —  Certaines  préparations  allemandes 
contiennent  des  produits  chlorés.  Dans  l’iodipalme  que 
je  vous  pri'csente,  il  n’y  a  pas  trace  de  chlore  libre,  il 
n’existe  (pie  lieu  de  chlore  à  l’état  de  combinaison  or¬ 
ganique  complidement  inoffensif. 

M.  Du  BAR  cite  le  cas  d’un  malade  paralytique  général, 
syphilitique  de  quatre  ans,  qui  fit  on  1901  une  saison  à 
Vix-la-Cnapelle,  et  reçut  10  injections  d’iodipyriiu'  ;  les 
l'ésultats  furent  excellents  ;  il  y  retourna  en  1002,  reçut 
une  nouvelle  série  d’injections  et  revint  dans  uii  état 
tout  à  fait  lamentable. 


Ecdi.E  UE  .MÉi)Eci.NE  DE  Nan  i  es.  —  Pal'  arrêté'  du  ministre  de 
I  iiislnietiuii  puliliiiue  et  des  lieaux-ai  l.s,  en  date  du  9  février  1903, 
deux  euncuurs  s’ouvriront  le  4  novcinbro  1903  devant  l’école  de 
|iloin  exercice  de  médecine  et  de  |j|iiu  niacio  de  Nantes  :  1»  pour 
l’cmplui  de  chef  des  travaux  de  cliimic  ;  pour  l'emploi  de  chef 
des  liavaux  d'anatnmic  à  la  dite  école.  I.es  registres  d’inscription 
siM'unl  clo.s  un  mois  avant  l’onvertui  c  des  dits  concours. 

Société  médicale  i  uan(:aise  en  Tunisie.  -  Cette  Société  ré- 
I  ente,  comprenant  des  niédccin.s  cl  des  pharmaciens,  a  composé 
ain.si  son  hureau  jKiur  19(13.  President,  M.  Schnull  ;  vice-président 
^I.  .M.  Lcmanski  cl  Cornet  ;  secrétaire,  M.  Brunswic-Le-lîihan  ; 
Uésurier,  M.  Plancke,  a.sse.sscurs,  MM.  Ducloux  et  Palaccioli. 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 

EN  AUVERGNE  {Suite). 

Excursion  d'un  médecin  dans  le  Centre  de  la  France  et  ini.r 
principales  stations  minérales  de  cette  région  ; 

Par  le  D'  J.  NOIR 

CLERMONT-FERRAND  ET  ROYAT-LES-BAINS. 

DE  BRIOUDE  A  CLERMONT  ;  LALIMAGNE  D'AUVERGNE. 

Le  chemin  de  fer  de  Brioude  à  Clermont  suit  presque 
constamment  les  rives  de  l'.Allier.  Nous  revenons  sur  nos 
pas  jusqu’à  Issoire,  puis,  après  avoir  traversé  la  riche 
vallée  au  centre  de  laquelle  est  bâtie  cette  ville;  nous  péné¬ 
trons  dans  les  défilés  granitiques  assez  sauvages  au  mi¬ 
lieu  desquels  vient  s'ouvrir  à  Coudes  la  vallée  (le  la  Couze 
de  Chambon.  Durant  le  trajet,  nous  avons  aperçu  les  mines 
du  bassin  de  Brassac,  les  ruines  du  cliâteau  de  Châlits, 
celles  de  Nonette,  situées  sur  une  butte  calcaire  couverte 
de  basaltes.  Elles  dominent,  de  la  rive  droite  de  l’Allior,  le 
bassin  fertile  du  Lembron  qui  s’étend  sur  la  rive  gauche  et 
est  arrosé  par  la  Couze  d'Ardes. 

Nous  entrevoyons,  aux  environs  d’Issoire,  P’sson  sur  son 
piton  de  basalte  qui  réveille  le  souvenirtie  la  captivité  delà 
reine  Margot  ;  puis,  dans  les  gorges  de  FAllier,  le  château 
de  Saint- Yvoine  sur  son  rocher  de  porphyre,  les  ruines  féo¬ 
dales  de  Montpeyroux  et  de  Duron,  à  gauche  et  à  droite, 
Coreiit  haut  perché  sur  une  falaise  calcaire  qui  s'alirite  le 
long  d’une  coulée  de  basalte.  Nous  passons  près  de  Vic-le- 
Gomte,  non  loin  du  volcan  de  Saint-Romain,  qui  s’élève  au- 
dessus  de  la  région  dont  il  a  recouvert  de  laves  toutes  les 
collines  calcaires. 

Au  pied  du  puy  Saint-Romain,  à  droite,  près  des  bords  de 
l'Ailier,  est  la  petite  station  thennalede  Saintc-Mariinrriir. 
Ses  eaux  chaudes  (31“),  bicarbonatées,  chlorurées  sodiques, 
ont  la  particularité  d'être,  parmi  les  eaux  minérale.s  d'.Ui- 
vergne,  celles  qui  contiennent  le  plus  de  chlorure  de  lithium 
(0  gr.  04  par  litre,  source  Saint-Maurice). 

Le  train  s’enfonce  dans  de  profondes  tranchées  creusées 
dans  les  calcaires,  passe  aux  Martres-de-'Veyre.  (>((  s’ouvre 
la  vallée  de  la  Veyre  une  des  plus  riantes  et  des  ]ilns  ri¬ 
ches  régions  d’Auvergne,  et  pénètre  dans  la  Limagne,  lais¬ 
sant  l'Ailier  à  droite,  avec  les  villages  pittoresques  de  la 
Roche-Noire  et  de  Miretleurs.  Nous  apercevons,  à  gauche,  le 
fameux  plateau  de  Gergovie  aux  flancs  escarpés,  nous  dé¬ 
couvrons  la  longue  file  des  monts  Dôme  que  doiiiioe  la 
masse  imposante  du  Puy-de-Dôme.  Nous  traversons  la  plaine 
de  Sarliève,  qui  fut  jadis  un  lac,  desséché  seuleineut  vers  le 
coinmencemeiitdu  XVID  siècle,  et  nous  arrivons  à  Clermont. 

Avant  de  parler  de  cette  ville,  disons  un  mot  de  la  forma¬ 
tion  de  ces  curieuses  vallées  de  l’Ailier  qui  forment,  le  long 
de  ce  cours  d'eau  capricieux  et  souvent  transformé  en  un 
torrent  dangereux,  un  chaitelel  de  riches  bassins  limoneux 
d’où  sans  doute  le  nom  de  «  Limagne».  Ces  bassins,  de  même 
origine,  sont  séparés  par  des  gorges  abruptes  et  sauvages. 

l’époque  oligocène  de  la  période  tertiaire,  le  Plateau  Cen¬ 
tral  présentait  plusieurs  dépressions  remplies  par  des  lacs 
que  la  mer  alors  voisine  traiisforinait  parfois  en  lagunes. 
La  Limagne,  les  lacs  d’Issoire,  celui  de  Brioude,  qui  exis¬ 
tait  déjà  à  l'êitoqttc  carbonifi're,  étaient  les  princiiiaux  de 
ces  lacs.  Des  golfes  formaieiil  les  bassins  d'Ariane  cl  d'Ani- 
bert,  entre  les  iiionls  du  l.ivradois  et  du  lêirez  et  celui  du 
Lembron.  A  l'épotiue  miocène,  les  poussées  qui  se  produisi¬ 
rent  du  côté  (les  Alpes  iiiodiliérent  iiotaltlemoiil  le  Plateau 
Ceiilral,  les  monts  du  Forez  surgirent, le  soubassement  gra¬ 
nitique  des  monts  Dômes  et  des  monts  Dore  s’((ecusa  da¬ 
vantage  :  il  en  résulta  deu.x  grandes  cassures  ou  failles 
allant  du  sud  au  nord,  limitant  des  dépressions  profondes  et 
au  niveau  desquelles  les  terrains  sédiineiitaires  lerliaires 
vinrent  buter  contre  les  terrains  primitifs. 

Puis  survinrent  les  iiiiportaiiles  éruptions  de  la  liii  do 
l'é'lioquo tertiaire  (volcan  plioeeiie  du  moiilDoreiel  àl’(''poquc 
(piateriiaire,  les  imioiulirables  volcans  de  la  chaîne  des  dô¬ 
mes  qui.  sur  une  longue  clendue  i  .’ill  kiloinèlres  eiivirom. don- 
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nèrent  naissance  à  plus  de  cent  cratères.  Les  coulées  de 
laves  et  do  scories  couvrirent  le  soubassement  primitif  et 
s’étendirent  sur  les  sédiments  du  lac  tertiaire  que  traverse 
actuellement  LyVllier.  transformant  notablement  l'aspect  de 
ces  régions,  recouvrant  les  calcaires  de  basaltes,  parsemant 
de  dikes,  couvrant  de  cendres,  de  scories  et  de  tufs,  les  dé¬ 
pressions  voisines  et  parfois  éloignées.  La  plupart  des  eaux 
minérales  seraient,  d’après  les  géologues,  les  derniers  ves¬ 
tiges  de  l'activité  volcanique.  Elles  sortent  surtout  au  ni¬ 
veau  de  failles  et  leur  haute  température  et  leur  minéra¬ 
lisation  sont  les  témoins  de  la  profondeur-  de  leur  origine. 

GLEllMONT-FERRAXD. 

Clermont,  la  ville  la  plus  importante  de  la  région  du  Cen¬ 
tre,  est  une  antique  cité  gallo-romaine  qui,  sous  le  nom 
d’Augusto-Nemetum  et  d'Arverni  (Grégoire  de  Tours)  et 
enfin  de  Castrum  Claromontis, remplaça  la  Gergovie  de  Ver¬ 
cingétorix.  Bâtie  sur  une  colline  que  domine  sa  belle  cathé¬ 
drale  gothique,  la  ville  est  dans  un  site  desplus  pittoresques 
dominée  à  l'ouest  par  la  masse  imposante  clu  Puy-de-Dôme, 
entouré  de  la  chaîne  des  puys.  Au  nord,  le  plateau  calcaire 
de  Chanturgues,  aux  vignes  renommées,  limite  l’horizon  qui 
s’étend  à  l'est  sur  toute  la  Limagne  jusqu'au  niveau  de  la 
chaîne  du  Forez.  Au  sud,  des  collines  couvertes  de  vignes 
s’étagent  au  pied  du  puy  de  Montrognon  surmonté  de  rui- 
nesféodales  et  gagnent  en  arrière  le  plateau  de  Gergovie  aux 
assises  calcaires  recouvertes  de  basaltes. 

Dans  cette  situation  privilégiée.  Clermont  s'est  peu  à  peu 
développé.  La  vieille  ville  seigneuriale  et  épiscopale  vitau- 
tour  d’elle  se  former  la  cité  bourgeoise  dont  les  faubourgs 
s'étendirent  au  loin,  gagnant  progressivement  à  l’est,  iMont- 
ferrand,  vieille  ville  royale,  aujourd'hui  annexée  à  la  com¬ 
mune  de  Clermont,  et,  à  l’ouest.  Cliamalières,  bourg  qui  a 
conservé  son  autonomie,  et  qui  relie  Clermont  à  la  coquette 
et  célèlu’e  station  de  Royat. 


Clermont  est  curieux  à  visiter.  Sa  cathédrale  gothi(pie 
construite  entièrement  en  laves  de  volcans, sa  superbe  église 
romane  Notre-Dame-du-Port.  ses  vieux  hôtels  de  la  Renais¬ 
sance  (maison  des  Arcldtctdes.  maison  de  Savaron),  sa  belle 
fontaine  en  lave  sculptée,  dite  fontaine  d’Ainboise,  scs  rues 
antiques  et  tortueuses  rendent  son  séjour  intéressant  iiour 
l'archéologue.  Ajoutons  que  Clermont  est, à  l'heure  actuelle, 
doté  de  larges  avenues,  do  belles  promenades,  de  squares, 
d'un  jardin  public,  de  places  spacieuses,  ornées  des  statues 
de  Pascal,  de  Desaix,  d’un  monument  commémoratif  de  la 
première  croisade,  d’un  hôtel  des  Facultés  dont  la  cour 
donne  provisoirement  asila  à  lu  statue  équestre  de  Vercin¬ 


gétorix  qui  doit  s’élever  sous  peu  sur  une  place  de  la  ville. 
Le  vieil  Hôtel-Dieu,  auquel  sont  annexées  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  une  maternité  toute  neuve,  forme  un  centre  impor¬ 
tant  aupoint  de  vue  de  renseignement  médical. 

L'IIôtel-Dieu  a  été  bâti  dans  une  situation  privilégiée,  ses- 
salles  sont  vastes,  bien  aérées;  ses  terrasses,  ses  cours  et  ses 
jardins  dominent  un  faubourg  de  Clermont  et  ont  une  vue 
magnifique  à  l’ouest  sur  le  Puy-de-Dôme  et  ses  contreforts, 
au  sud,  sur  les  collines  de  Beaumont.  Montrognon  et  Ger- 
govia.  Bien  qu'ancien,  cet  hôpital  oll're  tous  les  avantages 
hygiéniques  d'un  établissement  plus  récent  et,  à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  doté  d’installation  électrothérapique,  de  laboratoire 
de  radiologie,  de  salles  d'opérations  spacieuses,  pourvues 
de  tout  le  matériel  nécessaire  à  l’asepsie,  il  peut  répon¬ 
dre  à  toutes  les  exigences  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  modernes.  Il  n’en  fut  certes  pas  toujours  ainsi.  Il  y  a 
quelque  vingt  ans,  alors  que  nous  y  faisions  les  début.s 
de  nos  études  médicales,  l'IIôtel-Dieu  de  Clermont  avait 
soigneusement  gardé  les  antiques  traditions.  Le  culte  du 
cataplasme,  de  la  charpie,  du  cérat  et  du  pansement  sale  y 
régnait  sans  conteste  ;  il  y  possédait  même  une  chapelle. 
C’était  un  mystérieux  réduit  d’où  s’exhalait  cette  odeur  mé¬ 
phitique  spéciale  aux  hôpitaux  anciens.  Une  vieille  inlir- 
mière  y  officiait  gravement,  t)réparant,  dans  une  immense 
chaudière,  la  pâte  do  farine  de  lin  que  nous  transformions 
nous-mêmes  en  de  multiples  cataplasmes,  fabriquant  les 
linges  fenètrés,  enduisant  les  carrés  de  toile  d'un  beau  cérat 
jaune,  garnissant  de  charpie  pour  les  plumasseaux,  les  boî¬ 
tes  à  pansements  graisseuses,  munies  à  leur  centre  d’un  plat 
profond  en  métal  destiné  à  recueillir  le  pus. 

Dès  six  heures  du  matin  en  hiver,  et  cinq  heures  en  été, 
nous  allions  chercher  ces  appareils  et,  munis  d'une  chan¬ 
delle,  à  la  queue-leu-leu  nous  emboîtions  le  pas  du  chirur¬ 
gien  en  chef,  directeur  de  l'Ecole. 

C’était  un  solide  vieillard,  ancien  interne  de  Dupuy- 
tren,  dont  il  avait  conservé  la  brusquerie  et  les  habi¬ 
tudes.  Habile  opérateur,  clinicien  remarquable,  profes¬ 
seur  de  talent,  il  aurait  été  un  grand  chirurgien,  s'il 
avait  vécu  avec  son  siècle,  mais  il  s'était  cristallisé  dans 
les  errements  de  la  chirurgie  ancienne.  Il  avait  accueilli 
avec  scepticisme  la  révolution  microbienne  et  s’en  était  tenu 
à  la  théorie  du  pus  louable  et  au  respect  du  cérat  et  de  la 
charpie.  En  traversant  les  salles,  témoins  de  sa  longue  pra¬ 
tique,  nous  avons  frémi  en  pensant  aux  longues  opérations 
sans  chloroforme  où,  avec  notre  inconscience  de  jeune  cara¬ 
bin,  nous  maintenions  le  malade  hurlant  et  couvert  de  sang. 
Nous  voyons  encore  les  artères  nous  arrosant  de  leurs  jets 
saccadés,  car  les  pinces  hémostatiques  n’étaient  pas  encort^ 
entrées  dans  l’arsenal  du  vieux  maître.  Mais  qui  saurait 
décrire  l'éponge  ejui  servait  à  laver  les  plaies,  les  bassiivs 
remplis  de  pus,  les  monceaux  de  charpies  imprégnés  de 
sanie  !  Qui  pourrait  énumérer  les  victimes  de  ce  chirurgien 
habile  et  conscicmcieux  qui  n'avait  qu'un  défaut,  celui  de  ne 
plus  être  de  sonépocpie  '! 

L’hôtel-Dieu  de  Clermont  s’était  modelé  sur  lui.  H  avait 
su  y  imposer  son  autorité  et  l’établissement,  était  resté  un 
hôpiial  de  l'ancien  régime  ;  les  vénériens  y  étaient  séques¬ 
trés  dans  une  salle  basse  et  sombre  et  soumis  à  un  régime 
spécial  et  une  sreur  choisie  parmi  les  plus  revêches  et  les 
plus  grognonnes  servait  de  Cerbère  à  ce  premier  corde  de 
l’Enfer,  Un  cachot  sombre  et  grillé  pour  les  consignés  était 
annexé  au  service  des  vénériens,  car  on  punissait  encore 
les  malades  à  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

Un  jour,  un  docteur  étranger  se  présenta  et  demanda  à 
visiter  l'hôpital.  L'administration, (pii  avait  une  vague  cons.- 
cience  de  l'imjjerfection  de  son  établissement  et  le  directeur 
d('  l'Ecole,  bourru  par  tempérament,  reçurent  assez  mal  le 
curieux,  qui  parvint  néanmoins  à  se  renseigner.  Le  visiteur 
était  le  D*'  Bricon,  notre  regretté  et  distingué  prédécessoiir  ; 
un  article  sensationnel  parut  dans  le  Progrès  Médical  et  jiar- 
vint  à  Clermont.  Ce  fut  un  scandale  sans  pareil.  Comment 
tout  n'y  était  donc  pas  iiarfait  '!  Le  président  du  conseil 
d'administration 'était  indigné,  l'economc  lovait  les  bras  au 
ciel,  le  chirurgien  en  chef  haussait  les  épaules  et  les  élu- 
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diants  qui  avaient  servi  de  guides  au  D'  Bricon  riaient  sous 
cape  de  ce  subit  désarroi.  On  commença  cependant  à  blan¬ 
chir  les  murs.  De  nouveaux  chirurgiens  remplaçèrent  les 
anciens,  l'administration  se  renouvela  et  l'IIôtel-Uieu  de 
Clermont  est  devenu  propre  et  moderne. 

Nous  demandons  pardon  au  lecteur  d'avoir  insisté  autant 
sur  un  souvenir  de  jeunesse,  mais  il  montre  bien  toutes  les 
difficultés  que  les  idées  nouvelles  rencontrent  pour  s'implan¬ 
ter  dans  un  milieu  intelligent  et  même  distinguo.  L'histoire 
de  riIôtel-Dieu  de  Clermont  est,  n'en  doutez  pas,  celle  de 
la  plujiart  des  hôpitaux  de  province  et  peut-être  encore  en-  i 
France  il  est  des  établissements  oii  le  progrès  ne  triomphe  i 
pas  de  Fantique  routine.  Un  d('  mes  amis  ne  me  racontait-il  : 
pas,  qu'il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  dans  une  petite  ville  de  ' 
Normandie,  un  groupe  de  Dames  françaises  passait  ses  soi-  , 
rées  d'hiver  à  effiler  du  vieux  linge  et  à  faire  de  la  charpie  > 
pour  les  blessés  de  nos  guerres  futures  '! 

Clermont  offre  encore  quelques  curiosités  qui  intéresse¬ 
ront  le  médecin  et  le  naturaliste  ;  ce  sont  ses  sources  miné¬ 
rales. 

Il  existe  dans  les  faubourgs  ouest  de  la  ville,  vingt-deux 
sources  gazeuses,  ferrugineuses  et  chloro-bicarbonatées. 

Les  unes  (celle  des  Salins,  par  exemple)  sont  employées  à 
fabriquer  de  l’eau  de  Seltz.  Certaines, comme  la  source  Gras- 
sion,  contiennent  une  forte  quantité  de  bicarbonate  de 
soude.  D’autres  (sources  de  Saint-Allyre),  servent  à  incruster 
de  sels  calcaires  les  objets  qu'on  y  dépose  et  portent  le  nom 
de  sources  pétrifiantes. 

Ces  sources,  dont  l'emploi  industriel  est  très  ancien,  puis¬ 
que  Fléehier  en  parle  longuement  dans  sa  relation  des 
Grands  Jours  d’Auvergne,  Jouissent  à  ce  sujet  d'une  vérita¬ 
ble  réputation. 

Au  point  de  vue  médical  les  sources  de  Clermont  sont  peu 
fréquentées.  Il  existe  cependant  un  établissement  de  bains 
muni  de  quelques  baignoires  et  de  deux  salles  de  douches.  : 

C’est  à  quelques  kilomètres,  au  pied  des  premières  assi-  | 
ses  du  Puy  de  Dôme  que  se  trouve  la  station  thermale  im¬ 
portante  de  la  région  clermontoise,la  célèbre  et  antique  ville  I 
de  Royal-les-Bains.  ; 

ROYAT-LKS-BAINS 

Dans  un  site  enchanteur  à  l’entrée  de  la  gorge  où  coule  la 
Tiretaine,  Royat  étage  ses  hôtels  sur  les  contreforts  et  les 
flancs  des  puys  de  Chateix  et  de  Gravenoiro. 


Fui.  al.  —  Une  vue  de  Royat. 


Le  ravin  de  Royat  a  été  suivi  par  une  coulée  de  lave  issue 
du  volcan  du  Nid-de-la-Poule  ou  Petit  Puy  do  Dôme.  Cette 
coulée  cause  tout  le  long  de  la  Tiretaine  des  accidents  topo¬ 
graphiques  qui  ajoutent  leur  imprévu  au  pittonisque  decette 
région.  Le  ravin,  après  le  village  de  Royat,  s’élargit  en  vallée 
où  est  Initie  la  ville  d’eaux  et  débouche  sur  tilermont.  La 
vue  sur  la  Limagne  s'étend  de  Royat  jusqu'aux  Monts  du  Forez 
par-dessus  la  ville  de  Clermont  que  les  hauteurs  de  Royat 
dominent  d'une  cinquantaine  de  mètres.  Malheureusement, 
un  immense  viaduc  vient  couper  l'entrée  du  ravin.  C’est  le 
viaduc  du  chemin  de  fer  de  Clermont  à  Tulle  qui  contourne 
en  la'gravissant  en  partie,  la  chaîne  des  monts-Dômes.  Rien 
n'est  plus  beau  que  le  parcours  de  cette  ligue  ferrée  qui  do¬ 


mine  Clermont.  Riom  et  toute  la  Limagne,  mais  combien 
faut-il  regretter  la  nécessité  de  ces  affreuses  arcades  de  pier¬ 
res  sombres  qui  emmurent  le  gracieux  ravin  de  la  Tiretaine. 

Le  Vieux  Royat,  bâti  au-dessus  delà  station  balnéaire,  est 
resté  un  village  auvergnat  aux  rues  étroites  et  tortueuses,  aux 
maisons  blanchies  à  la  chaux,  aux  toits  plats  couverts  de 
tuiles  creuses.  Perdu  dans  la  verdure  des  arbres  qui  l’envi¬ 
ronnent,  il  est  dominé  par  une  petite  et  curieuse  église  ro¬ 
mane  fortifiée,  dont  les  murs  crénelés  et  couverts  de  lierre 
surplombent  à  droite  la  falaise  du  ravin  de  la  Tiretaine. Celte 
église  date  duXR  siècle, elle  fut  sans  doute  fortifiée  au  XIIP 
siècle  comme  beaucoup  d’autres  églises  auvergnates  (celles 
de  Saint-Dier,  de  Saint-Gervais,  de  Tauves  par  exemple), 
mais  aucune  n’a  conservé  aussi  bien  ses  créneaux  et  ses 
mâchicoulis  que  supportent  des  arcs  et  des  consoles. 


Fig.  35.  —  L’Eglise  fortifiée  de  Royat. 


Devant  l’église  sur  une  petite  place  est  une  belle  croix  en 
pierre  volcanique  datant  du  XV'-'  siècle  formée  de  douze  sta¬ 
tuettes  qui  représentent  les  apôtres. 

En  descendant  du  Vieux  Royat,  on  peut  suivre  la  torren¬ 
tueuse  rivière  dont  les  eaux  cascadent  au  fond  du  ravin. 

Les  flancs  escarpés  de  la  gorge  sont  couverts  de  bosquets, 
de  villas,  de  restaurants  et  d’hôtels.  A  gauche  est  haut  perchée 
la  maison  de  la  Belle  Meunière  qui  abrita  naguère  les  amours 
de  Mmo  de  Bonnemain  et  du  général  Boulanger  ;  à  droite, 
est  le  restaurant  de  la  mère  Fournier,  dont  les  artistes  fré¬ 
quentant  Jadis  Royat  ont  certainement  gardé  le  souvenir  ; 
de  vieux  moulins  s’échelonnent  au  fond  et  conservent  à  la 
Tiretaine  son  ancien  aspect. 


Fig.  36.  —  La  Grotte  dos  sources  à  Royat. 


Chemin  faisant,  nous  rencontrons  sous  un  lit  de  basalte 
une  grotte  profonde  d’où  sortent  d’abondantes  sources  Jail- 
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lissantes,  c’est  la  grotte  des  Sources,  aujourd’hui  transfor¬ 
mée  en  lavoir  public. 

Au  X'VL  siècle,  un  ingénieur  florentin,  Gabriel  Simeoni, 
beaucoup  moins  pratique  que  ses  confrères  du  XX^  siècle, 
mais  infiniment  plus  lettré,  üt  graver  une  inscription  latine  où 
il  célébrait  les  nymphes  du  lieu.  Mais  ce  n’est  pas  là  quegîtent 
les  véritables  nymphes  bienfaisantes  de  Royat,  c’est  plus 
bas,  au  bout  du  ravin.  Cachées  dans  les  bosquets  d’un  déli¬ 
cieux  petit  parc,  elles  font  sourdre  au  défour  des  allées  les 
sources  minérales  auxquelles  ce  pays  si  pittoresque  doit  sa 
réputation. 

Le  Grand  Etablissement  de  Royat  est  construit  au  milieu 
du  Parc.  Il  est  alimenté  par  les  quatre  principales  sources. 
A  quelques  cinquante  mètres  de  là,  au  bout  du  parc,  tout 
près  du  viaduc,  ont  été  exhumées  les  ruines  des  thermes  gal¬ 
lo-romains. L'imporlance  de  ces  vestiges  qui  paraissent  avoir 
vécu  de  toute  leur  splendeur  à  l’époque  des  Antonins  mon¬ 
tre  que  bien  avant  notre  époque  les  vertus  des  eaux  de 
Royat  avaient  été  reconnues  et  utilisées. 


Fk;.  37.  —  Royat  :  Les  Thermes  romains  et  le  Viaduc. 


Les  sources  de  Royat  jaillissent  de  failles  profondes  au 
milieu  des  arkoses.  Elles  sont  au  nombre  de  six.  Les  quatre 
plus  importantes  appartiennent  à  la  Compagnie  des  eaux 
et  alimentent  le  grand  établissement  ce  sont  les  sources 
Eugénie,  César,  Saint-  Mart,  Saint-Victor. 

Deux  autres,  Marie-Louise  et  Fonteix  sont  situées  un  peu 
plus  loin  et  sont  exploitées  par  des  particuliers.  Non  loin  de 
là  est  la  grotte  du  Chien,  ainsi  appelée  à  cause  de  ses  déga¬ 
gements  importants  d’acide  carbonique  qui  la  rapprochent 
de  la  fameuse  grotte  du  Chien,  de  Naples. 

La  source  Eugénie  a  un  débit  énorme  do  l.OllO  litres  par  mi¬ 
nutes,  elle  jaillit  au  milieu  du  parc  ;  de  ses  eaux  se  dégagent 
près  de  .â.Oüü  litres  d'acide  carbonique  par  minute,  sa  tempé¬ 
rature  est  de  34".  C’est  cette  source  qui  est  employée  pour 
les  bains,  tes  douches,  les  inhalalions,  la  pulvérisation  et  le 
traitement  à  l'acide  carbonique  du  grand  Etablissement. 

La  source  César  {‘•28“i  fraîche  et  piquante,  peu  minéralisée, 
est  une  boisson  excellente  et  sert  adonner  di-s  b, -tins  froids' 
La  source  Saint-Mart,  ou  Fontaine  des  goullcux  éh’i.estune 
source  intermittente,  elle  jaillit  on  bouilhuimiiit  toutes  les 
trois  nM.mte.s,  son  débit  n’.-l  oue  .le  20  lilrcs  a  la  miiiub-.  ' 
mais  elle  est  la  source  la  plus  .-hargée  en  acide  carbonique 
(  1  gr.  709  par  lilre.i 

Eiilln,  la  .source  Sainl-Viclor  o.u'f  au  milieu  même  des  rui¬ 
nes  gallo-romaines.  Elle  est  pre:;qiic  froide  (20“)  et  possède 
une  muieralisution  un  ijcu  spécial.;  de  fer  et  l’arsenic). 

Les  eaux  de  Royat  s.mt  lhermales  at.-alincs.  ga/euses. 
chlorurées  soiliques,  ferro-arsenicalcs  et  lilhinécs,  Eugénie,  j 


la  principale  source, contient  5  gr.  623  de  principes  fixes  dont 
2  gr.  901  de  carbonates  alcalins,  1  gr.  040  de  carbonate  de 
fer,  1  gr.  728  de  chlorure  de  sodium,  des  traces  d’arsenic, 
quelques  centigrammes  de  chlorure  de  lifhine  (0  gr.  035)  et  en 
outre  0  gr.377  d'acide  carbonique.  La  source  Sain t-Mart  est 
surtout  lithinée  ;  la  source  Saint- Victor  surtout  arsenicale 
(ügr.  0045  d’arséniale  de  soude). 

L’emploi  de  ces  eaux  se  fait  dans  le  Grand  étahlissement, 
situé  au  centre  de  leurs  points  d’émergence,  et  dans  le  jM- 
villon  de  la  source  César  qui  utilise  cette  dernière  source  et 
Cït  de  beaucoup  moindre  importance  (12  cabines  et  une 
piscine). 


Fig.  38.  —  Royat  :  Le  Parc;  Source  César  et  Buvette. 


Le  grand  établissement  de  Roj^atest  intéressant  à  visiter, 
j  Du  vestibule,  on  pénètre  dans  les  salles  d’aspiration. Ces  sal- 
j  les  sont  disposées  en  gradins,  on  y  aspire  des  vapeurs  pro¬ 
venant  de  la  source  Eugénie  et  la  température  y  varie  de 
25'’  à  45°.  Les  aspirations  ne  se  font  pas  pendant  plus  d’une 
heure  dans  la  même  salle  qui  est  alors  nettnyoo  et  large¬ 
ment  aérée.  Des  installations  de  douches  de  vapeur,  de  bains 
de  vapeur  donnés  dans  des  appareils  en  forme  de  cages  font 
suit.;  aux  salles  d’aspirations. 

Puis  une  galerie  de  80  cabines  munies  de  baignoires  en 
I  pierre  de  Volvic  utilisent  l’eau  de  la  source  Eugénie  pour  les 

Nous  traversons  des  salles  d'hydrotliérapie,  de  pulvéri¬ 
sations,  de  douches  nasales  données  au  moyen  de  bocks  la¬ 
veurs  pouvant  s’élever  a  volonté  sur  des  glissières  en  mé- 
1  tal  et  munis  de  siphons  de  Veber.  Des  appareils  à  aspiration 
I  d’acide  carbonique  nous  rappellent  le  Mont-Dore  et  Saint- 
1  Nectaire.  Nous  quittons  alors  la  galerie  des  hommes  pour 
pénétrer  dans  le  service  réservé  aux  dames.  N.ms  visitons 
successivement  de  nouvelles  salles  d’aspirations  avec  dou¬ 
ches  qui  sont  données  à  la  pression  même  de  la  source  Eu¬ 
génie,  la  galerie  des  grandes  douch.^s,  .les  cabiiii'S  awc  bai¬ 
gnoires  en  lave  de  Volvic.  les  salles  de  massage  sous  l'eau, 
pratiqué  selon  le  système  d'Aix-les-Bains,  On  nous  montre 
li;s  Iniins  hyilro-élcctri.jiics  bien  organisés  et  enfin  la  pis- 

Cette  piscine  a  14  mètres  de  longaeiir  sur  T  mètres  de  lar- 
g.Mii'  .‘I  .sa  profondeur  varie  de  (I  m.  81  ;i  1  m.  75  ;  c’esl  cer¬ 
tainement  la  i)lus  vaste  et  la  plus  commode  de  toutes  .-.‘ll.’s 
que  nous  avons  pu  voir  dans  les  diverses  vill.‘s  d’i-aux  que 
lions  avons  visitées  ;  notre  guide  ne  .a-sse,  de  nous  la  faire 
icliiiireret  nous  avons  grand'peiiio  a  nous  soustraire  à  son 
eiilhousiasmc  en  traversant  la  luitite  galerie  Allard  munie 
di'  18  cabiu.'s.  Tl  trexit;!,^.  |,as  plusieurs  classes  à  l'etablisse- 
immt  .1.'  Royat  ;  les  dilf.u'.'m-es  de  prix  delà  cure  thermale 
tiennent  au  genre,  au  nombre  d  exercic.-s  .*t  aux  heures  plus 
ou  moins  commode^  que  l’on  choisit  pour  les  pratiquer. 

Nous  nous  retrouvons  .lans  le  petit  iiarc  ombreux  et  frais 
non  loin  de  la  sourc'  Eugénie  autour  de  laquelle  sont  ins¬ 
tallés  des  gargarismes. 
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L'établissement  de  Royat  ne  laisse  rien  à  désirer  et  suffit 
aux  exigences  du  traitement.  La  ville  thermale  qui  l'entoMre 
est  formée  de  grands  hôtels,  et  de  belles  villas  bâtis  de  cha¬ 
que  côté  de  la  vallée,  situés  surtout  sur  la  rive  droite  de  la 
Tiretaine  et  recouvrant  les  contreforts  du  volcan  de  Grave- 
noire.  Ces  hôtels  des  fenêtres  desquels  on  découvre  un  pa¬ 
norama  splendide  sont  souvent  de  véritables  palais,  et  à  les 
voir  si  vastes,  l’on  est  tenté  de  se  demander  comment  ils  peu¬ 
vent  durant  la  saison  se  remplir  de  baigneurs.  Un  Casino 
municipal,  un  théâtre,  un  Kursaal,  sont,  avec  le  parc,  où  l'on 
entend  tous  les  jours  d’excellente  musique,  les  lieux  de 
distraction  de  Royat. 


environs  et  notamment  l’ascension  classique  du  Puy  de  Dôme, 
1 .41)5  m.  d’altitude. 

Nous  ne  saurions  décrire  comme  il  conviendrait  le  charme 
de  cette  promenade,  l’étonnement  qui  saisit,  lorsqu’au  faîte 
de  la  montagne,  on  découvre  la  longue  chaîne  des  dômes  et 
des  cratères,  les  uns  imposants  et  massifs,  les  autres  égueu- 
lés,  ou  d’une  régularité  géométrique,  certains  rouges,  jau¬ 
nes  ou  noirs  suivant  la  couleur  des  pouzzolanes,  des  scories 
ou  des  laves  qu’ils  ont  jadis  vomies  ;  ils  brillent  au  soleil, 
semblant  prêts  à  recouvrer  leur  activité,  cependant  bien 
éteinte  depuis  des  milliers  et  des  milliers  de  siècles  ;  leurs 
croupes  et  leurs  entonnoirs  dénudés  se  succèdent  en  une  lon¬ 
gue  chaîne,  comparée  par  les  astronomes  aux  paysages  lunai¬ 
res.  A  leur  pied  s’étendent  des  plateaux  cahotiques,  les  «  chei- 
res  »  formées  par  ramonoellement  des  scories  volcaniques  ; 
plus  loin,  leurs  contreforts  ou  plutôt  les  éno.rmes  masses  de 
leurs  coulées  de  laves  s'avancent  en  promontoire  sur  Clermont 
et  la  Limagne  dont  l’immense  plaine  est  arrêtée  par  la  ligne 
bleue  des  montagnes  du  Forez. Une  surprise  attend  le  touriste 
au  sommet  du  Puy  de  Dôme:  au  point  culminant  de  cette  mon¬ 
tagne  d’un  abord  très  abrupt,  se  dressent  les  ruines  d’un 
temple  gallo-romain  dédié  au  dieu  arverne  "Vaso,  devenu 
le  Mercure  Dumiate  des  Gallo-romains  ainsi  qu'en  fait  foi 
une  inscription  votive  découverte  dans  les  fouilles.  Ce 
temple  fut  exhumé  en  1874  et  depuis,  les  savants  archéolo¬ 
gues  de  la  Faculté  de  Clermont  n'ont  cessé  d’y  faire  les  plus 
intéressantes  découvertes.  Les  marbres  les  plus  divers,  les 
chapiteaux,  les  pilastres,  les  débris  de  statues,  les  objets 
d’art,  paraissant  remontera  la  période  des  Antonins,  don¬ 
nent  une  grande  idée  de  la  munificence  de  ce  sanctuaire  qui 
fut  détruit  par  les  Alamans  de  Chrocus,  s’il  faut  en  croire 
Grégoire  de  Tours. 

A  côté  du  temple  se  dresse  l'observatoire  météorologique, 
le  plus  ancien  construit  sur  le  sommet  d’une  montagne.  Il 
fut  fondé  en  1872  et  le  sanctuaire  de  la  science  s'éleva  sur 
le  Géant  des  Dômes,  remplaçant  le  temple  des  vieilles  di¬ 
vinités  arvernes. 


Les  eaux  de  Royat  sont  d’une  digestion  facile  ;  grâce  au 
gaz  acide  carbonique,  elles  excitent  l’appétit  et, comme  l’ont 
démontré,  les  savantes  recherches  du  D*’  Félix  Bernard  (de 
Plombières),  elles  augmentent  dans  le  suc  gastrique  l’acide 
chlorhydrique  combiné  et  y  font  apparaître  l'acide  chlorhy¬ 
drique  libre  s'il  fait  défaut.  Diurétiques,  diaphorétiques,  elles 
stimulent  la  circulation  cutanée,  leur  action  sur  le  système 
nerveux  est  surtout  sédative.  Assez  comparables  aux  eaux 
d’Ems,  elles  leur  sont  supérieures  par  leur  minéralisa¬ 
tion  lithinée. 

On  soigne  surtout  à  la  station  de  Royat  les  arthritiques 
anémiques.  Ges  eaux  sont  indiquées  pour  le  traiteme.nt  de 
l’asthme,  des  laryngites  et  des  bronchites  catarrhales,  des 
dyspepsies  atoniques  et  hypochlorhydriques,  dequelques  der¬ 
matoses  (eczéma,  lichen, pytiriasis,  etc'.),  du  rhumatisme,  de 
la  goutte,  du  diabète  et  de  l’albuminurie  chez  les  sujets  ar¬ 
thritiques  alfaiblis  et  même  encore  toujours,  chez  ces  der¬ 
niers,  des  lithiases  biliaires  et  rénales  ;  les  leucorrhées,  les 
endométrites  chroniques  sont  souvent  améliorées  et  gm)- 
ries  ;  enfin  les  névroses  et  en  particulier  la  neurasthénie 
Sont  très  favorablement  influencées  par  la  cure  de  Royat. 

Les  coiilro-indications  de  cette  station  sont  d'une  part  les 
contre-indications  générales  des  stations  thermales  et  eu 
outre  la  I  uberculose,  la  scrofule,  qui  relèvent  d’autres  sta¬ 
tions  lherinales  ;  les  plél boriques,  les  malades  qui  ont  de  h‘ 
tendance  a  se  congestionner  et  à  avoir  des  hémorragies  ne 
sauraient  bénéficier  du  traitement  de  Itoyal  qui  est,  répé- 
tous-le,  destiné  aux  ainhuiqiies  et  aux  affaiblis,  clients  nom¬ 
breux  a  notre  epoque  de  dégénérescence  et  do  surmenage. 

I,ES  EWIRDXH  DE  ROYAT  ET  LES  MONTS  Do.MES 

lié  séjijur  à  Royal  d'aillcurK  est  un  adjuvant  sérieux  de  la 
Ciu-e,  I.e  malaile  t  rès  affaibli  [xuirra  se  contenter  tl'une  court)' 
promenade  au  parc  ilépartemenial  lîargoin,  merveilleux  jai'- 
din  MOV  allié'  :  .enbreuscs  et  au.v  points  do  vue  admirables, 
situé  à  quelqne>-;  cculs  luclrC.jdc  Roy;\t.  I.es  balgueur.s  plus 
vnlidc-i  nouri-onl  faire  sans  l'atiLnie  de  lielles  excursions  aux 


La  descente  du  Puy  do  Dôme  permet  de  jouir  sans  fatigue 
de  la  beauté  du  site  de  cette  région  incomparable.  Si  l’on 
ne  veut  pas  revenir  par  la  vallée  de  Fontana  qui  continue 
celle  de  Royat  et  que  romanciers  et  poètes  n’ont  pas  craint 
de  comparer  à  la  fameuse  vallée  de  Tempé,  on  peut  gagner 
Clermont  par  le  vallon  de  'V'illars,  plus  au  nord,  où  existe 
les  traces  d’une  importante  voie  romaine.  Chemin  faisant, 
on  laissera  à  gauche  et  au  nord  le  village  de  Durtol,dont  le 
manoir, bien  abrité  et  exposé  au  levant,  a  été  transformé  en 
un  sanatorium  anti-tuberculeux  que  dirige  M.  le  D''  Sabou- 
rin.  Si  l'on  revient  par  Royat,  en  sortant  delà  station  avant 
d'arriver  à  Chamalières,  l’on  aperçoit  dans  une  situation  pri¬ 
vilégiée,  la  villa  Saint-.Vmable,  maison  de  santé  chirurgi¬ 
cale  fondée  et  dirigée  par  les  D''»  Bousquet  et  Bides,  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont  Ferrand.  Celte 
maison  de  santé  est  au  point  de  vue  de  son  organisation 
spéciale  le  dernier  type  du  genre  et  mérite  d’attirer  l'atten¬ 
tion  de.s  médecins  qui  séjournent  à  Royat.  Pour  regagner 
Clermont  un  tramway  électrique  met  un  terme  rapide  à  la 
fatigue  de  l’excursion  et  ramène  en  quelques  minutes  au 
cœur  même  de  la  ville.  (.4  siiicrc]. 


,iom<NAi,iSTiQUE.  —  Pou’i'  uiic  iiioi'l,  cOiit  naissanccs.  I.a  GdZ.rHr 
lii'ii lunindaire  cstabonduiiiinenl  rcmplarfc.  D'aliord  par  les  .4r- 
df  inrdfrine,  cpii  dcvieimeiil  hebibunadaire.s.  Puis  la  Ri’i'iii- 
rii'id  rur  lin  jJéJii’ine  et  de  cliiruri/ie,  qui  parait  eboz  Maloirm.suus 
rintelligeiite  directiou  du  D''  F.  lleliiie,  qui  dwiiue  a  ce  jourual  un 

dans  la  iires-,,^  médicale.  Nous  ue  leroiis  que  rappeler  le  .lonriijil 
ilr  rlnisinthrniuir,  \,X  Renie  ,,1'il-idies  dè  lu  nulrUhii  dont 
MOUS  avons  déjà  signalé  la  uaissanre  ou  la  résurred ion ,  Mms  uuus 


ccl  Rnidouin.r.'cueiluu  pc 
les  accidents  du  Iravèd  exp 
Soulisilons  luncii.^  vie  à  lo 
les  médecins  ponrr.mt  lice. 
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Troisième  congrès  national  d'assistance  publique  et  de 
bienfaisance  privée. 

Ce  Congrès,  organisé  sous  le  patronage  du  Comité  natio¬ 
nal,  dont  le  président  d’honneur  est  M.  le  docteur  Théo¬ 
phile  Roussel,  sénateur,  et  le  président,  M.  Casimir-Périer, 
ancien  président  de  la  République,  se  tiendra  à  Bordeaux 
pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte,  du  au  7  juin  1903. 
Une  commission  locale  d'organisation  vient  d’être  créée, 
ayant  à  sa  tête,  comme  président  d’honneur,  M.  le  docteur 
Lande,  maire  de  Bordeaux,  et  comme  président,  M.  Bayssel- 
lance,  ancien  maire  de  Bordeaux. Les  questionssuivantes,  qui 
feront  l’objet  de  rapports  imprimés  et  distribuéspar  avance, 
seront  discutées  dans  les  assemblées  générales  : 

Première  question.  — Assistance  méthodique  :des  moyens 
pratiques  d’établir  un  lien  permanent  entre  l’Assistance 
publique  et  la  Bienfaisance  privée.  —  Deuxième  question.  — 
Assistance  et  éducation  des  enfants  anormaux  (arriérés, 
bègues,  sourds-muets,  aveugles,  épileptiques  et  autres.)  — 
Troisième  question.  Instruction  professionnelle  et  situation 
du  personnel  secondaire  des  Hôpitaux.  —  Quatrième  ques¬ 
tion.  —  Organisation  do  l’assistance  aux  valides  trop  âgés 
pour  trouver  du  travail,  sans  l’être  assez  pour  participer 
aux  secours  publics. 

Les  Sections,  à  leur  tour,  discuteront  plus  particulière¬ 
ment  dans  leurs  séances  respectives  les  questions  suivantes: 

Première  Section  :  Enfants  et  Adolescents.—  1“  Patronage 
des  nourrissons  ;  ?»  Colonies  de  vacances:  S» Ecoles  de  pré¬ 
servation  pour  les  enfants  indisciplinés  ou  en  danger  moral 
ou  confiés  par  les  tribunaux  à  l’Assistance  publique  en  vertu 
delà  loi  de  1898.  Tentatives  et  progrès  depuis  1900. 

Deuxième  Section  :  Adui.tbs  valides  et  m/.i.ades.  —  (Assis¬ 
tance  médicale,  visite  des  pauvres,  assistance  par  le  travail): 
1°  (Œuvres  d’assistance  matérielle  et  morale  aux  militaires  et 
malins  sous  les  drapeaux  et  au  moment  de  leur  libération  ; 

Efficacité  des  secours  à  domicile  aux  familles  nombreu¬ 
ses. 

Troixicme  Section  :  Vieillards,  infirmes  kt  incurables,  ahé - 
NÉS.  —  R  Assistance  aux  mutilés,  notamment  aux  victimes 
d’accidents  du  travail  bénéficiaires  d’une  loi  récente  ; 
patronage  des  aliénés  convalescents  et  guéris. 

Des  visites  aux  grands  Etablissements  hospitaliers  et  cha¬ 
ritables,  publics  et  privés,  de  la  région  compléteront  le  pro¬ 
gramme  de  cet  important  Congrès.  Les  adhésions  et  cotisa¬ 
tions  (20  francs)  sont  reçues  dès  maintenant  chez  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Régis,  secrétaire  général  du  Congrès,  154,  rue  Saint- 
Sernin,  à  Bordeaux. 

La  lutte  contre  l  alcoolisme. 

L’ai'fiche  anlialcoolique  qu’a  fait  placarder  M.  Mesureur  a 
produit  son  effet  et  les  marchands  d’alcool  ont  tenu  à  pro¬ 
tester.  Leur  protestation  a  été  timide,  anonyme,  modérée, 
telle  qu’elle  convient  à  des  gens  qui  ne  se  sentent  pas  sur 
un  terrain  bien  solide. Ils  s’appuyant  sur  des  autorités  scien¬ 
tifiques,  mais  savent  fort  bien  qu’aucun  des  personnages 
qu  ils  ont  cités  ne  leur  accorderait  la  plus  petite  adhésion, ils 
terminent  en  raiipelantle  chiffre  de  consommation  en  alcool 
de  l’Assistance  publique.  Voici  du  reste  le  libellé  de  cette 
affiche  : 

Réponse  du  Com.vierce  des  boissons  aux  Antialcooliques. 
Ajipel  nu  bon  sens  de  tous.  ■ —  Dans  une  affiche  répandue  à  pro¬ 
fusion  sur  les  murs  de  Paris,  l’administration  de  f.\s.sistance  pu¬ 
blique  a  déclaré  à  l’alcool,  sous  tiiules  ses  formes,  une  guerre 
intransigeante,  (jui  n’excepte  même  pas  le  vin  et  les  autres  bois¬ 
sons  que  les  lois  qualifient  pourtant  A'h\i<jiéni(iucs.  Or,  il  résulte 
des  déclarations  et  des  expériences  faites  parles  docteurs  Altw.k- 
TER,  Benei.ict,  Boix,  ctc.,  ct  fu f  k  jirofcsscur  DüCLAUX.  mem¬ 
bre  de  1  .'Vcadéinie  des  sciences  et  do  l’.\cadénue  de  médecine  et 
dirocieiir  de  l’Institut  Pasteur,  que  l'ulcool  n'est  pas  un  poismi. 
mais  plutôt  un  aliment. 

M.  Duci.aux,  s’appuyant  sur  de  concluantes  expériences,  a  dé¬ 
claré,  dams  les  .iunales  de  Vlnstilut  Pasteur,  ejuc  l’alcool  doii 
être  iilaci-,  au  point  de  vue  alimentaire,  à  coté  de  l’amidon  et  ilu 
sucre,  qu'il  dépasse  même  puisque,  à  poids  égal,  il  contient  plms 


d’énergie  vitale.  L’homme  peut  donc  boire  de  l’alcool,  et  le  mo¬ 
ment  approche  où  on  reconnaîtra  la  nécessité  d’en  faire  absorber 
aux  animaux.  Dans  le  régime  alimentaire  de  trois  hommes  bien 
portants,  on  a  pu,  dit  M.  Duci.aux,  remplacer  du  beurre,  des  lé.- 
gumes  ou  autres  aliments  analogues,  par  de  l’alcool,  SOUS  forme 
de  vin  ou  d'eau-de-vie.  Cela  démontre  nettement  qu’on  peut  boire 
non  seulement  sans  danger,  mais  encore  avec  profit,  pendant  ou 
après  les  repas,  une  quantité  modérée  de  vin  et  d’alcool. 

Nous  réprouvons,  autant  que  quiconque,  l'alcoolisme,  et  nous 
estimons  qu’il  est  utile  et  indispensable  d'établir  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  bien  définie  entre  l’usage  et  l'abus  !  Usejs,  mais  n’abu¬ 
sez  pas  ! 

D'ailleurs,  l’administration  de  l’Assistance  publique  achète  dans 
une  progression  constante  du  rhum,  de  l’alcool  et  du  vin.  Les  quan¬ 
tités  consommées  par  elle  pondant  l’année  1901  dépassent  50,000 
litres  d’alcool  et  40.000  litres  de  rhum.  Ne  s’inflige-t-ellc 
pas  parlà-méme  un  éclatant  démenti  ?  Nous  faisons  le  public  juge 
des  exagérations  et  des  erreurs  qu’on  essaie  de  répandre  dans  l’o¬ 
pinion.  Nous  sommes  persuadés  que  le  bon  sons  de  la  population 
parisienne  en  fera  bonne  et  définitive  justice . 

M.  Mesureur  a  répondu  à  la  dernière  partie  de  l'affiche,  par 
la  communication  suivante  aux  journaux  sur  la  consomma¬ 
tion  de  l'Assistance  publique  : 

Le  vin,  dont  les  quantités  d’achat  varient  peu,  est  donné  à  notre 
personnel  à  raison  de  65  centilitres  on  moyenne  par  jour,  et  de  35 
centilitres  aux  vieillards  valides  hospitalisés.  On  voit  que,  loin 
d’abuser,  nous  usons  modérément.  Le  rhum  est  réserve  aux  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  et  l’alcool  a  do  multiples  usages  étran¬ 
gers  à  la  consommation. 

En  1902,  pour  29.000  personnes  hospitalisées  chaque  jour,  la 
consommation  a  été  de  23.000  litres  de  rhum  et  do  45.000  litres 
d’alcool,  chiffres  bien  inférieurs  à  ceux  cités  par  l’affiche  des  com¬ 
merçants  en  liqueurs,  et  il  convient  de  mettre  en  regard  les 
5.200.000  litre.s  de  lait  consommés  par  nos  malades.  Ce  rappro¬ 
chement  montre  les  tendances  de  nos  chefs  de  service,  médecins  et 
chirurgiens,  qui  sont  unanimes  sur  les  dangers  de  l’alcool.  A  l.’é- 
conomie  réalisée  en  1902  par  l’Assistance  publique,  qui  s’élève  à 
1 35  OüO  francs  sur  l’alcool  et  le  rhum,  s’ajoutera  en  1903,  une  nou¬ 
velle  économie  de  50.000  francs,  et  la  dépense  de  ce  chef  serait  en¬ 
core  réduite  s’il  n’y  avait  danger  pour  certains  maiados  de  les 
priver  brusquement  de  leur  alimenl  habituel. 

D’autre  part,  la /îerwr  publie  l'opinion  de  quelques  savants, 
entre  autres  celle  de  M.  Duclaux,  qui,  sentant  bien  que  sa 
bonne  foi  a  été  exploitée,  fait  quelques  réserves  sur  la  valeur 
alimentaire  de  l’alcool. 

Nous  reproduisons  ces  diverses  opinions  à  Litre  de  docu¬ 
ments  : 

Je  pense  qu’on  ne  peut  encore  tirer  do  conséquences  pratiques 
définitives  des  expériences  de  MM.  Altwater  et  Benedict  ;  jusqu’ici 
elles  sont  trop  impliquées  dans  des  questions  financières  pour  que 
je  puisse  dire  mou  avis  à  ce  sujet.  (Duclaux.) 

.Vcceptons  comme  démontrés  les  résultats  de  l'expérience  de 
MM.  Altwater  et  Benedict  et  reconnaissons  que  l’alcool  peut  ser¬ 
vir  d’aliment  dans  les  conditions  où  ils  se  sont  placés.  Cela  n’cni- 
péche  pas  qu’il  faut  continuer  la  lutte  contre  l'alcoolisme.  (Uoux. 

Je  suis  persuadé,  quant  à  moi,  que  l’alcool  est  un  poison.  (Met- 

CHNIKOFF.) 

L’alcool  n’est  pas  un  aliment,  bien  que  ce  soit  un  combustible. 
(Berthelot). 

A  mon  sons,  on  ne  peut  pas  conclure  delà  constitution  chimique 
d’un  corps  à  sa  valeur  alimentaire,  ni  même  d’une  comparaison 
entre  deux  corps  ayant  la  même  constitution  chimique  à  l’équiva¬ 
lence  de  leur  pouvoir  nutritif.  L’expérience  seule  peut  trancher  la 
question.  (Brüuardel). 

Il  faudrait  que  les  hommes  fussent  des  anges  pour  que  l’alcool 
ne  fût  pas  un  grand  péril.  (Charle.s  Richet.) 

L’alcool-alinient  !..  Alors  même  que  cetlo  formule  serait  chiini- 
quenicnl  exacte,  elle  ne  sera  jamais  socialement  vraie.  (Barnier.) 

Voilà  des  autorités  que  les  marchands  de  vins  n’invoque¬ 
ront  pas  sur  leurs  affiches,  ijuant  à  la  formule  :  l'se:-,  mais 
n'abu.-icz  pas  en  parlant  de  l’alcool,  elle  est  esseiiliellemcnt 
dangereuse,  car  l’usage  régulier  est  un  abus,  dont  la  Société 
ai’tuelle  paie  terriblement  cher  les  conséqucnce.s.  .1.  Noir. 
Concours  pour  la  nomination  à  deux  plices  d  Interne 

en  Médecine  à  I  asüe  d  aliénés  de  Clermont  Oise'. 

!.('  concours  sera  ottverl  ;i  iietiflieitres  jiréciscs.  à  l'asile  de 
Ulennoiit,  le  jeudi  5  mars  1903.  Les  eaiididals  qui  désireiit 
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prundrepart  à  ce  coticours  devront  se  faire  inscrire  à  l'asile  de 
Clermont,  bureau  do'la  direction,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  doux  heu¬ 
res  à  cinq  heures  du  soir,  du  10  février  au  P’’  mars. 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  ci  remplir  : 
Pourront  prendre  part  au  concours  tous  les  étudiants  en 
médecine  ayant  moins  de  30  ans  révolus  le  jour  de  l'ouver¬ 
ture  du  concours.  Ils  devront  remplir- les  conditions  sui¬ 
vantes  :  1"  Etre  Français  et  avoir  satisfait  à  la  loi  de  recu- 
tement  (acte  de  naissance,  livret  militaire)  ;  2"  Avoir  seize 
inscriptions  (certificat  de  la  faculté);  3"  Produire  un  certifi¬ 
cat  de  bonnes  vie  et  mceurs.— N.B.Si  le  nombre  des  candidats 
le  permet,  le  3®  et  le  pourront  être  désip-nés,  dans  l'ordre 
du  classement,  pour  être  titularisés  en  cas  de  vacance  ulté¬ 
rieure.  Epreuves  du  concours.  —  Le  concours  portera  sur  les 
matières  suivantes  :  1"  Epreuve  d'admissibilité.  Epreuve 
écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  ;  2"  Epreuve  définitive.  Epreuve  orale  de  quinze  mi¬ 
nutes,  après  dix  minutes  de  réflexion  sur  la  pathologie  in¬ 
terne,  la  pathologie  externe,  et  la  petite  chirurgie.  Le  ma.ri- 
mum  des  points  à  accorda-  pour  chacune  est  :  pour  l'épreuve 
écrite  :  30  points  ;  pour  l'épreuve  orale  ;  20  points.  Avantai/e.t 
attachés  à  la  fonction  :  Les  internes  recevront  le  logement, 
la  nourriture,  le  cliauffage,  l'éclairage,  le  blanchissage  et 
un  traitement  annuel  do  8J0  francs.  La  durée  de  l'internat 
est  de  trois  ans.  Les  internes  pourront  passer  leurs  thèses 
dans  cet  intervalle  sans  être  obligés  de  renoncer  à  leurs 
fonctions. 

Le  sérum  de  Sa  scarlitine. 

Le  correspondant  dalîcrald  a  eu  une  longue  entrevue  avec 
le  docteur  Baginsky,  du  Fredcrich  Hospital  de  Berlin,  à  qui 
l'on  doit  la  découverte  du  sérum  curatif  de  la  fièvre  scarla¬ 
tine.  Très  modeste,  le  docteur  Baginski  ne  s'attribue  pas  la 
totalité  de  cette  importante  découverte.  «  De  concert  avec 
MM.  Sommerfehl  et  Aroxson,  dit-il,  j'ai  cherché  à  détermi¬ 
ner  l'origine  de  la  maladie,  j'ai  découvert  qu’elle  était  due 
au  microbe  appelé  «  streptococcus  ».  L'inoculation  de  ce  vi¬ 
rus  à  des  lapins,  à  des  chevaux,  nous  a  permis  de  recueillir 
le  sérum  antistreptococcique,  puis  nous  nous  sommes  assu¬ 
rés  de  son  innocuité  en  l'inoculantà  des  souris.  «  Nous  som¬ 
mes  certains  d’être  dans  la  bonne  voie,  et  les  effets  curatifs  ; 
de  ce  sérum  sont  indubitables  ;  la  statistique  suivante  en  1 
fait  foi.  En  18!)5,  le  nombre  desdécès  dus  à  la  fièvre  scar-  j 
latine  était  de  34  %  ;  en  1896,  il  était  de  12  04  't  ;  en  1899,  il  j 
était  de  nouveau  de  34  %  ,  mais  l’année  dernière  il  n'a  plus  j 
été  que  de  17  %.  »  Le  docteur  Baginski  est  convaincu  que 
ce  sérum  est  une  arme  très  efficace  pour  combattre  les  épi¬ 
démies  de  fièvre  scarlatine.  (D'après  le  Matin.) 

- ^ - - — — 

MÉDECINE  PRATKJUE 

Du  sirop  de  Kola  composé  Helf.  * 

Cette  excellente  iiréparation,  qui  est  encorè  peu  connue, 
if est  pas,  à  proprement  parler,  pn  médicament  nouveau. 
C’est  une  heureuse  combinaison  de  médicamenis  actifs  qui 
sont  bien  connus  et  surtout  très  appréciés  depuis  l'ori  long¬ 
temps.  L'originalité  du  sirop  de  Kola  Compose  llell  cou-  i 
siste  précisément  dans  le  clioix  de  la  combinaison  du  ses  i 
principes  actifs  qui.  pour  nu  citer  que  les  principaux  sont 
le  Kola,  les  glycéro-phosphatus,  le  quinquina,  lu  fer  et  la 
noix  vomique. 

Qui  necoimail  les  propriétés  de  la  noix  do  Kola '(  Nul  n'i¬ 
gnore  que  la  Kola  diminue  l'usure  des  tissus  et  des  organes, 
et  que  c'est  un  tonique  et  un  reconstituant  excellent  ;  elle  j 
t’Iiiiiule  lesfonettons  nutritives  et  digestives  et  par  suite  rti- 
mt'iic  les  forces  ;  en  t'orlifhint  l'organisnio  et  stimulant  l'é¬ 
nergie  des  éléments  de  résistance,  elle  diminue  les  conditions 
lavüi-ables  au  dévelo[)pement  des  microbes  et  i)ar  consé¬ 
quent  combat  et  prévient  même  les  maladies  infectieuses 
'grippes. iniluenza,  ete.i  :  elle  rend,  en  un  mot.  l'organisme 
l'cfraclaire  à  ces  maladies,  api'ès  l'avoir  forliliiL  Enfin,  la 
•)ola  cM  un  i)uissaiit  tonique  du  cœur  (tout  elle  augmente 
1  énergie  musculaire  et  régularise  les  battements. 


Excellent  aliment  de  réserve,  la  Kola  tonifie  et  fortifie  et 
répare  les  forces  intellectuelles,  morales  et  physiques. 

Les  glyeéro-phosphates  sont  trop  connus  comme  recons¬ 
tituants  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  nous  étendre'  longue¬ 
ment  sur  leur  utilité  pour  réj)arer  la  perte  de  l'organisme 
surtout  dans  touslesétats  cachectiques.  Qu'il  s'agisse  de  né¬ 
vropathes  ou  d'épuisés,  les  résultats  sont  prodigieux  :  les 
facultés  intellectuelles  reprennent  leur  vivacité,  l'imagina¬ 
tion  se  calme,  le  sommeil  et  l’appétit  renaissent.  Les  glycéro¬ 
phosphates,  en  un  mot,  constituent  le  meilleur  des  traite¬ 
ments  toniques  et  réparateurs. 

Quant  à  la  noix  vomique,  son  action  bienfaisante  sur  l’es¬ 
tomac  et  sur  l'intestin  est  également  assez  connu  pour  qu’il 
soit  inutile  d'insister. 

Aussi,  ne  faut-il  pas  s'étonner  que  l'on  constate  un  relè¬ 
vement  rapide  de  l’appétit,  lorsque  l'on  fait  usage  du' sirop 
de  Kola  Ilell.  Les  sécrétions  gastriques  sont  fortement  sti¬ 
mulées,  les  aliments  sont  plus  rapidement  digérés,  et,  grâce 
aux  phosphates  apportés  par  le  sirop,  les  aliments  passent 
dans  le  torrent  circulatoire  avec  des  propriétés  tout  à  fait.ré- 
paratrices. 

Le  sirop  de  Kola  composé  Hell  est  donc  un  tonique  géné¬ 
ral  indiqué  dans  tous  les  cas  de  surmenage,  de  fatigue  et 
d'épuisement  :  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  les 
malades  se  sentent  ranimés,  pleins  de  vie  et  d’entrain  ;  il 
sera  utile  au  cours  de  la  convalescence  des  maladies  graves 
(fièvre  typhoïde,  grippe  infectieuse,  etc.'),  de  même  qu’il 
rendra  de  grands  services  chez  les  enfants  débiles  ;  mais, 
chez  les  enfants,  le  médecin  devra  en  surveiller  l'usage,  car 
le  sirop  est  très  actif. 

En  un  mot,  j’estime  que  celte  préparation  est  un  tonique 
merveilleux,  qui  ne  peut  que  rencontrer  la  faveur  du  corps 
médical.  Le  médecin  aura  en  effet  sous  la  main  un  médica¬ 
ment  bien  dosé,  d'un  goût  Irès  agréable,  remarquable  par 
sa  composition  et  sabonno  jtréparation,  un  médicament  enfin 
aux  effets  rapides  et  certains  pour  tous  les  cas  oit  l’orga¬ 
nisme  a  besoin  d’être  soutenu  ou  remonté,  et  dont  l'action 
se  manifestera  par  une  augmentation  des  forces  et  de  l'éner¬ 
gie,  et  par  un  relèvement  des  facultés  intellectuelles  et  vita¬ 
les.  IML.Nauwn. 


FORMULES 

XVI.  —  Contre  la  kératite  phlycténulaire. 


Vaseline  blanche .  10  S'r. 

Iliiile  de  tanuuiuary .  ü  gr.  40 

En  applications  directes.  (A'i.anna). 


XVII.  Contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

Essence  d'eucalyptus . 

Es.sencc  de  térébenthine . I  .  .  -a  , 

E.ssence  de  gaïae . . 

Créosote  j)ure . ' 

lodot'orine .  2  à  4  gr. 


En  capsules,  en  inhalations,  en  pulvérisidions.  en  badi¬ 


geonnages.  (Betresco.) 

Eau  distillée .  1.000, ut. 

Iode  pur . . .  1  ur. 

Induré  de  potassium .  4  gr. 

Chlorure  de  sodium .  6  gr. 


dose  de  200  à  300  gr.  par  jour,  soit  en  injections  liypoiler- 
nii(iues  soit  par  voie  buccale.  (Brnzy). 


XVIII.  —  Vin  de  quinquina. 


(,>uini|uinn  calisaya  ])ulvérisé..  , 

Colujtibo  jmlvérist' . 

Cancllc  j)ulvorisée . 

Ecorce  d'ortincrcs  nincrcs . 

Acide  citrique  cristalli.se . 


àà  8  grammes, 
gi'ammos. 


Faire  digérer  pendant  ipiatre  jours  ce  mt'dange  dans  150 
grammes  d'tdcool  à  ü  i"  ;  ajouter  ensuite  1.000  grammes  de 
vin  Idaiic.  laisser  digérer  8  jours,  liltrer.  [Revue  française  de 
nied.  et  de  ehir.  ) 
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Traitement  de  l’emphysème  par  l’Hélénine. 

Sous  l'influence  de  l'Hélénine,  l'entrée  de  l’air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cesse  d’être  gênée  et  la  respiration  se  fait 
librement  ;  ce  que  le  D*-  de  Korab  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  l’auscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraplie,  appareil  enregistreur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  r^ariboisière.  L’oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d'une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  Haute  Autriclie, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  l’action  bienfaisante  de  l’Hélénine  dans  l’emphysème. 

Trois  à  quatre  globules  du  D''  de  Korab  par  jour. 


Actes  et  thèses  de  la  Facultéde  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —.Mercrrd:,  'K>  février  1903,  à  1  heure.  —  M.  Lun- 
ffevin  :  Etude  sur  la  métamério  ruianée.en  particulier  dans  le  zona 
et  les  fièvres  éruptives  ;  W.M.  Ilaycm,  Pouchet,  Legry,  Richaud. 

—  M.  Monssel  :  Des  principes  actifs  des  capsules  surrénales.  Leur 
emploi  en  thérapeutique  ;  MM,  Pouchet,  Ilayem.  Legry,  Richaud., 

—  M.  Ri(ial  :  Contribution  à  l'étude  des  luxations  récentes  de 
l’épaule  primitivement  irréductibles  ;  .MM.  Tillaux.  Gaucher,  Wal- 
lich,  Gosset.  —  Mlle  Lévy  ;  Cryoscopie  des  urines  pendant  la 
grossesse  ;  MM.  Gaucher,  Tillaux,  Wallich,  Gosset  —  ,1/.  Roy  :  i 
Contribution  à  l’étude  du  gigantisme  ;  MM.  Jol'froy,  Déjériiie,  | 
Launois,  Bozancon.  —  J/  llérisscy  :Eiudc  clinique  sur  les  trou-  | 
hles  trophiques  do  la  paralysie  générale  ;  MM.  Jol'froy.  Déjérine, 
Launois,  Besançon.-  —  J/.  Mai'lin  :  Histoire  de  l'étiologie  des 
coliques  saturnines  à  forme  endéniique  et  épidémique  ;  MM.  Dé- 
jerine,  Jol'froy,  Launois,  Bozancon,  —  M.  Jacquet  :  Le  tic  de 
Salaam  ;  MM.  Brissaud,  Kirmisson,  Blanchard,  M’urtz.  —  .IL 
Murlal  :  Infantilisme  et  insuffisance  surrénale  ;  MM.  Brissaud, 
Kirmisson,  Blanchard, Wurtz. 

Jeudi  Jti  février  1003,  à  1  heure.  —  J/.  Esuioiicl  :  Contribution 
à  l'étude  du  testicule  dans  quelques  infections.  Orchites  expéri¬ 
mentales  ;  MM.  Debove.  Dieulafoy,  Achard,  Vaquez. —  M.  Lœ- 
per  :  Le  mécanisme  régulateur  de  la  composition  du  sang  ;  MM. 
Dieulafoy,  Debove,  Achard,  Vaquez.  —  .IL  /loiix  :  Le  diviseur  vé¬ 
sical  gradué  et  ses  applications  dans  les  hématuries  :  M.M.  Guyon, 
Pozzi.  Faure,  Marion.  —.1/.  Bcycrnt:  Do  l'emploi  do  l'adrénaline 
on  chirurgie  urinaire  ;  MM.  Guyon,  Pozzi,  Faure,  Marion. — M.  Du¬ 
four  :  Contribution  à  l'étude  des  sténoses  pyloriques  d’origine  bi¬ 
liaire  ;  MM.  Pozzi,  Guyon,  Faure,  Marion.  —.1/.  Fillon  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  rougeole  occhymotique  :  M.M.  Raymond, 
Hutinel,  Dupré,  Méry. — 31.  Fontanie  :  De  l’hématurie  rénale 
dans  les  néphrites  chez  les  enfants  ;  MM.  Hutinel,  Raymond,  Du¬ 
pré,  Mory.  —  M.de  Vézedu.r  de  Liiveryne:  Gangrènes  typhiques 
chez  l’enfant  ;  étude  d’ensemble  ;  MM.  Hutinel,  Raymond,  Dupré, 
Méry.  —  .1/.  Iseliii  :  Quel([ucs  considérations  sur  les  résections 
costales  et  les  opérations  thoracoplasliquos  dans  les  ompyèmes  chro¬ 
niques  fistuleux  ;  .MM.  Berger,  Poirier,  Hartmann,  Auvray.  — 
31.  Lenoniuint  :  Le  prolaitsus  du  rectum.  Causes  et  traitement  opé¬ 
ratoire  ;  MM.  Berger,  Poirier,  Harüiiann,  Auvray.  —  .}/.  hir- 
{lin-Fayidle  :  Contribution  à  l’étude  des  hernies  de  la  ve.ssic  ; 
M.M.  Berger,  Poirier,  Hartmann,  Auvray. 

Examens  de  doctorat.  —  Jlcrc.redi,  in  février  1903.  —  Mé¬ 
decine  opératoire:  MM.  Tuffior,  Legueu,  Cunéo.  —  2*^  :  (P=  sé¬ 
rie)  :  MM.  Gautier,  Reiny,  Gley.— "‘J”  (2“  série)  :  M.M.  Richet, 
Retterer,  Broca  (.André).  —  iP  (P®  partie,  Oral,  R.|  :  MM  Pi¬ 
nard,  Reclus.  Mauclaire.  —  5®  (Chirurgie  ,  P''  i)artie.)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Broca  (Au,g.)  Walther.  —  ,V'  r2“  partie)  ;  MM.  Landouzy, 
Roger,  Widal. 

Jeudi,  20  février  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM  Le  Dentu 
Do  Lapersonne.  Thiéry.  2‘'  :  MM.  Launois.  Langlois,  Richaud. 

—  3e(P“  partie,  Oral.  A.  R.)  :  MM.  BuditC  Sclnvarlz,  Albarran. 

—  3“  ;  ('J'-  partie.  Oral.)  :  .M.M.  Gilbert,  Tbiroloix,  Guiart.  —  4'-  : 
MM.  Pouchet.  Chantemessc,  Thoinot. 

Vendredi,  21  février  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM,  Til¬ 
laux,  Gosset.  Çunoo. —  2®  :  MM.  Gariel,  Richet,  Retterer.—  3®  (2= 
l)artie,  ()ral.):lMM.  Blanchard,  Brissaud,  Widal. —  4®:  MM. 
Poueber,  Gaucher.  Wurtz.— à®  (Chirurgie,  P'' p.artie,  P®  série)  : 
MM.  Terrier,  BroCa  (.\ug.i,  AN'aithcr'—  ,4®  (Chirurgie,  P®  par¬ 
tie.  2®  série)  :  M.M.  Kirmisson.  Legueu,  Maticlaire.  -  5®  (Obstétri¬ 
que  P'®  partiel  :  M.M.  Pinard.  Lepage.  AVallich.  ; 

Samedi,  28  février  1903.  —'3®  12®  partie,  N.  R:  :  MM.  Jol'froy.  1 
Chantemesse,  Desgrez.  —  2®  :  (MM.  Lautiois,  Langloi.s,  Broca,  | 
(.André).—  5“  (2®  partie,  P'série)  :  MM. Proust,  .Achard,  Tbiroloix,— 


ü®  (2®  partie,  2®  série  :  1\1M.  Raymond,  Renon,  Dupré. —  5®  (Obs¬ 
tétrique,  (P’®partio)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Domelin. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  P®  février  au  samedi  7  fé¬ 
vrier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,123. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  P®  févr.  au  samedi  7  févr.  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  962.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  fi. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
12.  Scarlatine  :  3. —  Coqueluche  :  3.  -  Diphtérie  et  Croup  :  14. 

—  Grippe  :  4.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  2.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
200.  —  Tuberculose  des  méninges  :  20.  —  Autres  tuberculoses  : 
9. —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  38.  —  Méningite  simple  : 
17.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
67. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  50.  —  Bronchite  aiguë  :  20. 

—  Bronchite  chronique,  16.  —  Pneumonie  :  39.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  104.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  7  ;  autre  alimentation  :  18.  —  Affections  de  l'estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale:  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  12.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  34.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  3. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1,  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  29.  —  Débilité  sénile  :  53. 

—  Morts  violentes  :  24.  —  Suicides  :  13. —  Autres  maladies  :  108. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  29. 

Moris-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71. 

Un  DRAME  A  l’homtai.  Saint-Joskph  .  —  Un  industriel  d'Or¬ 
léans,  .M.  A.  B.,  se  blessaà  l'œil  droit  en  procédant, il  y  a  quelques 
semaines,  à  une  expérience  dans  son  laboratoire.  Le  mal  empira 
rajiidement  et  l'ablation  fut  jugée  nécessaire.  AL  B..,  vint  à 
Paris  pour  se  faire  opérer  par  un  chirurgien  de  ses. amis.  11  entra 
en  traitement  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  situé  rue  des  Plantes.  L'o¬ 
pération  réussit  ;  mais  elle  avait  été  tro])  tardive  et  le  patient  en-i 
dura  d'atroces  souffrances.  Une  nuit,  affolé  par  la  douleur,  il  éloi¬ 
gna  le  garde,  sous  un  prétexte  quelconque  ;  une  fois  seul,  il  ou¬ 
vrit  la  fénêtre  et  chavira  dans  le  vide.  Il  fut  relevé  dans  un  état  la¬ 
mentable  et  remonté  dans  sa  chambre.  Une  heure  après,  il  expira 
sans  avoir  repris  connaissance.  Une  enquête  est  ouverte  pour  éta¬ 
blir  les  responsabilités.  {Le  Malin.) 

Muséum  d'histoire  naturelle.  Conférences  publiques  du  di¬ 
manche  (.Année  191)3).  —  l'®inars.  Les  dangers  de  l'alcoolisme  : 
M.  N.  Gréhant.  —  8  mai-s.  Les  tortues  gigantesques  :  M.  L.  Vail¬ 
lant.  — •  15  mars.  Les  derniers  jours  du  jardin  du  roi  :  M.  E.-T. 
Hamy.  —  22  mars.  Eruption  do  la  Martinique  :  M.  .A.  Lacroix, — 
26  avril.  Les  ancêtres  du  cheval  :  M.  Boi.ile,  —  3  mai.  Les  ani¬ 
maux  de  l'ancienne  Gaule.  M.  E.  Oustai.et.  — 10  mai.  Les 
abeilles  et  les  fleurs  :  M.  E.-L.  Bouvier.  —  17  mai.  Les  orchi¬ 
dées  :  M.  J.  CosTANTiN.  —  Les  conférences  auront  lieu  à  trois 
heures  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Muséum.  A'ü/«. —  Lesper- 
1  sonnes,  désirant  assister  aux  conférences  du  dimanche  trouveront 
[  des  cartes  d’entrée  à  l’administration  du  Muséum  tous  les  jours 
:  de  11)  heures  à  4  heures,  sauf  le  dimanche.  L -s  cartes  jicrmanon- 
!  tes  du  Muséum  (carte  do  naturaliste,  cartes  d'invitation  aux  réu- 
'  nions  mensuolles  des  naturalistes,  cartes  d'auditeur  dos  cours,  car¬ 
tes  d'artistes)  serviront  d’entrée  pour  les  titulaires  et  leur  famille. 

Défense  de  cracher.  —  [,<>  comte  Paul  Tisseiihauscn,  secré¬ 
taire  du  consulat  de  Russie  à  New- A'ork,  vient  d'y  être  victime 
de  la  loi  qui  défend,  par  hygiène,  de  cracher  à  terre  dans  les  lo¬ 
caux  publics.  Traduit  devant  un  trihimal  de  police  pour  avoir  cra¬ 
ché  sur  lojiarquet  d  une  gare  now-yorhaise.  il  a  été  condamné  à 
nue  amende  de  un  dollar.  .Si  une  toile  mesure  était  appliquée  en 
France  dans  tonie  sa  rigueur,  le  iirodiiil  des  condaminuioiis  suffi¬ 
rait  à  couvrir  rapidement  le  déficit  du  Inulgcl.  {Le  Fclil  .hnirnal). 

N'Écuor.ocii:  :  Nous  avons  le  regrel  d'annoncer  la  mori  de  M. 
le  D®  Didiot,  médecin  insiiectpur  de  l'arméo,  de  Sedan  ;  do  M. 
le  !)'■  Gaurioou-Désauènes,  do  Paris  ;  do  M.  le  D®  Parisot,  de 
Plomliiércs  :  de  M.  le  D®  'ruÉRON.  de  Ca])estang  (Hérault)  ;  de  M. 
le  D®  Beii.iiac.  de  Saint-Nicolas  (Tarn-ot-Garonne)  :  do  M.  le 
1)'  .\kNAiMi,  de  Montforl-eii-Uiialosse  (Landes).  On  annonce  de 
Lyon  la  niurl,  à  l'àgc  de  soixante-deux  ans,  de  M.  le  docteur 
Ferdinand  Croi.vs,  professeur  à  la  Facultéde  medecine  de  Lyon, 
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THÉ  St-GERMAIN  (Codex p.lÿï^jËliSr Purgatif  sûr  et  agréable  il 

C.  IiANCElOT  iSS  A.  C",  26,  Rue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 
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employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  : 
Maladies  cutanées  et  des  oro'anes  gériito-; 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des  " 
femmes,  des  Affections  rhnmatismales,  et  i 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo-  • 
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déhyde  sur  Tlchthyol.  Poudre  ne  se  di«sol-  ;i 
vant  que  dans  un  milieu  alcalin.  Excellent . 
antiseptique  intestinal.  S’emploie  dans  les 
Diarrhées  tuberculeuses,  la  Dysenterie,  la 
Fièvre  typhoïde.  Doses  pour  Enfants,  1  à  2 
gT.  Adultes.  2  <à  8  gr.  par  jour. 
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thyol  soluble  dans  l’eau  froide  ou  chaude  on 
dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d'argent.  Moins  causiique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Dans  la  Rlennorrhagie  pour  lavages  1  : 
.âOOû  à  1  :  300Ü.  Pour  Injections  1 :  2000  à  1  ; 
500.  Pour  Instillations  1-3%.  En  Gynécologie 
!  .a  3  %  (dans  la  glycérine).  En  Ophtalmo¬ 
logie  l-°  pour  le.s  alfections  purulentes  et  à 
1  à  3  %  pour  la  conjonctivite  et  le  Trachome 
Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les 
Echantillons  à  la  Société  Française  de  Produits 
Sanitaires  et  Antiseptiques,  35 ,  Rue  des  Francs- 
Bourgeois,  Paris. 
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ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Projet  de  loi  sur  la  surveillance  des 
établissements  d’assistance  privés  ; 

Par  le  D>  H.  THULIÉ. 

Le  projetde  loi  sur  la  survoillance  dos  iMablissements 
d’assistance  privés  déposé  à  la  Chambre  des  députés 
par  le.  Président  du  conseil  des  ministres  fait  couler 
beaucoup  d'encre.  11  n'est  plus  question  que  de  liberté 
dans  les  journaux  et  sous  la  plume  des  gens  qui  l'ont 
combattue  à  outrance  quand  ils  étaient  au  pouvoir  et 
qui  la  combattraient  avec  la  même  rage  si  jamais  ils  y 
revenaient.  Cependant  le  projet  du  gouvernement  n’est 
pas  plus  attentatoire  à  la  liberté  que  les  autres  lois  de  la 
protection  de  l'enfance.  De  même  que  l’on  s’elForce  de 
mettre  des  entraves  aux  attentats  contre  les  enfants  du 
premier  âge  et  do  supprimer  les  faiseuses  d'anges,  de 
même  on  veut,  par  une  loi  sérieuse,  empêcher  l'exploi¬ 
tation  coupable  des  enfants  d'un  àgi*  plus  avancé.  Par 
cette  loi,  on  chfTche  à  frapper  l'industrie  des  tartufes 
qui  déguisent  sous  le  nom  de  cliarité  des  spéculations 
établies  sur  le  travail  non  rétribué  d'adolescents  mal 
logés,  mal  nourris  par  économie,  laissés,  pour  tiivr 
bénélice  de  tout  leur  temps,  sans  instruction  profes¬ 
sionnelle.  Dans  ces  conditions,  à  leur  sortie  de  la  mai¬ 
son  dite  de  charité,  les  tilles  sans  métier,  incapables  de 
gagner  leur  vie,  sont  acculées  à  1  alternative  delà  pros¬ 
titution  ou  du  suicide:  les  garçons  sans  état,  par  con¬ 
séquent  sans  pain  et  sans  espoir  de  le  gagner  norma- 
hnmmt,  se  jettent  dans  la  carrière  de  souteneur,  decam- 
hrioleur  ou  d’anarchiste  ;  li-s plus  débrouillards  mènent 
•  ordinainmient  ces  trois  carrières  de  front. 

Diquiis  longtemps,  la  cruelle  histoire  de  ces  exjiloila- 
tioiis  est  connue.  De  temps  on  temps,  un  scandale  éclate 
ft  soulève  l'opinion  :  on  s’indigne,  on  dresse  des  pro¬ 
jets  pour  la  (léfmise  ib's  miséreux,  enfaiils,  maladi'S  ou 
Deil lards  incapables  de  se  défendre  eux-mèmes.  Mais 
h*  bmijis  passe,  les  indigiialions  s'oublient,  b's  projets 
•Je  loi  s'i'nlisi'uL  et  le  courant  social  reprend  doneemeiit 
•'’iï  marche  couvrant  tous  ces  actes  criuiinids.  (Juaud  un 
gouvm-iiemcnt  se  rappidle  et  agit,  quel  tapage,  quelles 
clauieui's  !..  Aujourd'hui  que  l'idée  d(‘  solidarité  sociale 


.  a  pénétré  les  esprits,  les  polémistes  habiles  cherchent 
à  soulever  l’opinion  au  nom  de  la  liberté  de  secourir 
les  pauvres,  et  de  réparer,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  injustices  du  sort.  En  étudiant  sincèrement  le  pro¬ 
jet  de  loi,  sans  se  laisser  duper  par  ce  libéralisme  arti- 
liciel,  on  s'aperçoit  qu'il  ne  veut  troubler  que  la  liberté 
des  exploiteurs  et  des  escrocs  et  qu’en  réalité,  un  grand 
nombre  des  partisans  inattendus  de  la  liberté  s’effor¬ 
cent  (le  sauver  l’arche  sainte  parce  qu'elle  est  aussi  la 
caisse. 

Si  le  public  honnête  et  sans  parti  pris  était  exacte¬ 
ment  renseigné,  sa  révolte  aurait  vite  raison  des  objur¬ 
gations  des  défenseurs  indirects  des  chevaliers  d'indua- 
trie  de  la  charité.  Ces  partisans  occasionnels  de  la  li¬ 
berté  dismit  bien  qu'ils  maudissent  les  spéculateurs  de 
la  bienfaisance  ;  mais,  entait,  ils  s’opposent  do  toutes 
leurs  forces  au  vote  d'une  loi  qui  permettrait  d'empê¬ 
cher  leur  abominable  Iralic.  Cependant,  quelque  peu 
versé  que,  l'on  soit  dans  la  pratique  désœuvrés  d’assis¬ 
tance,  il  est  diflicile  d’ignorer  aujourd’hui  qu’il  y  a 
des  exploiteurs  de  la  bienfaisance  (d  qiu'  les  plus  habi¬ 
les  sont  ceux  qui  vivent,  non  de  la  charité  qu’on  leur 
fait,  mais  de  la  charité  qu’ils  font.  Les  défeuseufs  de 
rexploitation  hypocrite  des  enfants  ont  pu  cependant 
être  renseignés  par  les  enquêtes,  les  jugements  des 
tribunaux,  le^  colères  indignées  d'un  évêque  qui,  avant 
sa  dénonciation,  était  leur  ami.  Mais  cela  ne  les  touche 
pas,  ils  ne  veulent  rien  savoir  et  protestent  au  nom  de 
la  liberté,  qu’ils  détestent,  et  qu’ils  ont  toujours  com¬ 
battue  (jiiand  ils  étaient  les  maîtres. 

On  trouve  une  preuve  irréfutable  de  l’existimce  d'aij 
très  grand  nombre  de  cesueuvres,  dont  la  bienfaisance 
est  le  prétexte  et  la  spéculation  le  véritable  but,  dans 
radmirable  travail  de  M.  Théopbib'  Roussel  présenté 
au  Sénat  pour  soutenir  le  projet  de  loi  sur  la  protection 
des  enfants  abandonnés,  cb'daissés  et  maltraités.  .Jamais, 
à  aucun  moment,  les  faits  jmbliès  par  cet  homme  de 
bien,  aussi  modéré  que  juste  et  bimividllant,  u’oiit  (Hé 
contestés,  môme  dans  les  discussions  les  plus  vives.  Ce 
rapport  date  de  trente  ans  ;  mais  de  tumps  en  temps  un 
scandale  nouveau  vient  nous  fa  in'  connaitre  que  les 
choses  n'ont  jias  changé.  Dans  cette  longue  étude  de 
l’enquête  faite  ('ii  1882  sur  les  orpbeliiiaLs,  ouvroirs, 
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refuges,  etc.,  par  le  ministère  de  l'Intérieur,  M.  Th. 
Roussel  démontre  que  les  enfants  enfermés  dans  un  très 
grand  nombre  de  ces  établissements  sont  de  véritables 
victimes  de  la  spéculation,  soumises  souvent  à  une  hy¬ 
giène  déplorable  par  nourriture  insuffisante,  par  sur¬ 
menage  dans  le  travail,  par  privation  de  grand  air  et  de 
liberté  ;  il  démontre  aussi  que  l'instruction  primaire  y 
est  ordinairement  négligée  et  quelquefois  absolument 
nulle,  que  l'enseignement  professionnel  y  fait  complè¬ 
tement  défaut,  que  dans  quelques-uns  on  donne  de  dan¬ 
gereuses  leçons  de  mendicité  et  de  vénalité,  et  que  les 
lilles,  à  leur  sortie  de  ces  établissements  charitables, 
véritables  maisons  industrielles,  sont  incapables  de 
subvenir  à  leur  e.xistence  n'ayant  pas  de  métier,  et  fa¬ 
talement  vouées  11  toutes  les  misères  et  à  tous  les  dé¬ 
sordres,  On  constate  encore  qu'un  grand  nombre  de 
ces  maisons,  dites  de  charité,  refusent  à  l'autorité  tout 
renseignement,  ou  restent  obstinément  fermées  à  toute 
visite  des  inspecteurs  de  l'Etat  ;  que  l'existence  de  qucl- 
([ues-unes  lui  est  inconnue,  même  dans  le  département 
de  la  Seine,  et  que  dans  des  cas,  malheureusement 
trop  nombreux,  il  est  impossible  do  surveiller  les  pra¬ 
tiques  coupables  dont  les  enfants  sont  victimes. 

De  toutcela,on  doit  conclure  nécessairement  que  les 
établissements  destinés  à  recevoir  des  personnes  inca¬ 
pables  de  se  défendre,  enfants,  malades,  vieillards,  ne 
doivent  pouvoir  exister  sans  être  légalement  soumis  à 
la  surveillance  et  au  contrôle  de  l'Etat. 

.lusqu’en  18i)’i,  l'Administration,  s’appuyant  sur  l'édit 
de  16(i(),  sur  l'ordonnanc('  royale  de  1749,  et  sur  l’avis 
du  Conseil  d’Etat  de  1809,  croyait  posséder  le  droit  de 
contrôle  et  de  l’ermelure  de  ces  établisseimmts  ;  le  lé¬ 
gislateur,  cornm»;  l'administration,  y  croyait  si  ferme- 
ment  que  M.  le  député  Pichon  l’aflirmait  à  la  Chambre 
des  députés  sans  rencontrer  une  contradic  tion,  ou  même 
l'expression  d'un  doute.  .Non  seulement  ce  droit  était 
affirmé  devant  la  Chambre,  mais  encore  il  avait  été 
sévèrement  appliqué.  Malgré  cette  croyance  générale 
et  traditionnelle,  malgré  les  avis  très  aflirniatifs  de  ju¬ 
risconsultes  éminents,  malgré  dos  applications  reten¬ 
tissantes,  un  ministre  timide  et  prudent,  dans  la  crainte 
d'une  contestation  qui  cependant  jusqu'alors  ne  s'était 
jamais  produite  ou  n'avait  même  jamais  été  indiquée, 
s’adressa  au  Conseil  d’Etat  qui,  par  son  avis  du  14  jan¬ 
vier  189'i,  déclara  :  «  Oiu-  dans  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation,  le  gouvernement  ne  possède  des  droits  de  police 
et  de  contrôle  que  sur  les  établissements  de  bienfaisance 
privés  fondés  par  des  associations  d('  plus  de  vingt  per¬ 
sonnes,  ou  sur  ceux  auxquels  s'applique  une  réglemen¬ 
tation  résultant  de  textes  spéciaux  ». 

En  fait,  d’après  cet  avis,  qui  règle  la  jurisprudence 
actuelle,  le  gouvernement  est  dépourvu  de  tout  droit 
de  police  et  de  contrôliq  car  les  sociétés  de  plus  de 
vingt  personnes  peuvent  facilement  diminuer  le  uouihri' 
apparent  d('s  l'oiidat(Mirs  trun  établissement  d(' bien¬ 
faisance,  ce  (pii  se  fait  couramnient  d’ailleurs.  Il  ne 
conserve  donc  ce  droit  (pie  sur  les  institutions  recon¬ 
nues  d'utilité  publi([U(',  cidles  qui  pn-cisénieut  ont  le 
moins  besoin  de  surveillance. 

.Non  siMilenieiit  l'einjiiète  du  minisli'n'i'  de  l'Intérieur 
sur  les  établissements  de  bienfaisance  privés,  mais 
encore  les  rap|)ortsd('s  inspecteurs  géiiéi'anx  signalant 
la  continuatiou  des  mêmes  abus  et  (iecrivanl  l'état  abo- 
minabb'  de  ceidains  (‘taldisseiiients  au  jioint  ib'  vue  de 
riiNgiène,  démontra  au  gouvernement  ipi'il  l'dait  im- 
jio-silde  de  rester  désarmé di'vant  ces  abomination^.  1." 
Conseil  supérieur  de  l'assistance  publiipie,  à  l'ouverlnre 


de  sa  session  de  1894,  fut  invité,  par  un  rapport  du 
Directeur  de  l'Assistance  et  de  1  Hygiène  publiques, 
approuvé  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  à  donner  son 
avis  sur  la  nature  et  l'étendue  des  pouvoirs  dont  l'admi¬ 
nistration  doit  être  investie  à  l'égard  des  établissements 
de  bienfaisance  privés.  «  .l'espère,  lisait-on  dans  ce 
rapport,  relatant  des  faits  monstrueux,  avoir  mis  en 
lumière  la  nécessité  de  compléter  notre  législation  cha¬ 
ritable  pnr  une  /oi  relative  aux  établissements  de  bien¬ 
faisance  privés  ;  et  j  ai  l'honneur  de  vous  proposer  de 
confier  la  préparation  de  cette  loi  au  Conseil  supérieur 
de  l'assistance  publique  r  . 

Un  premier  rapport,  très  solidement  documenté,  dont 
les  conclusions  se  résumaient  dans  un  projet  de  loi,  tut 
déposé. 

Ce  projet  deloi  tendaità  se  rapprocher  le  plus  possi¬ 
ble  de  la  loi  du  30  octobre  1880  sur  les  établissements 
d’enseignement  primaire  privés,  dans  ses  conditions 
d'ouverture,  de  contrôle  et  de  fermeture.  Cette  simili¬ 
tude  s'expliquait  l'acilemeut  pour  ce  qui  concerne  les 
enfants,  car  ceux  dont  la  loi  nouvelh'  doit  s’occuper, 
étant  soumis  le  plus  souvent  au  régime  de  l’internat  et 
n'ayant,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  d'autre  dé¬ 
fenseur  que  l'Etat,  ont  besoin  d’une  protection,  au 
moins  aussi  attentive  que  les  enfants  (le  l'instruction 
primaire  qui  ont  pour  défenseurs  naturels  leurs  parents. 
Les  malades  et  les  vieillards  doivent  bénéficier  d'une 
protection  semblable  parce  que,  désarmés  par  lamaladié 
ou  par  l'àge,  ils  sont  incapables,  comme  les  l'nl’ants 
sans  famille,  de  se  défendre  eux-mêmes.  Le  parallé¬ 
lisme  de  ces  deux  lois  devait  d'ailleurs  faciliter  la  con¬ 
naissance  (>l  l'application  de  la  loi  nouvelle. 

Le  projet  deloi  parut  à  la  commission  du  Conseil  su¬ 
périeur,  chargé!' de  celle  étude,  attentatoire  à  la  liberté 
de  la  bienfaisance,  alors  ((ue  la  loi  du  30  octobre  1880 
n'a  jamais  été  accusée  d'attenter  ii  la  liberté  ch'  l'ensei¬ 
gnement  primaire.  Un  autre  rapporteur  fut  nommé  et 
un  nouv('au  projet  supprimant  toutes  les  garanties  de 
la  déclaration,  modifiant  les  conditions  de  l’inspection 
ordinain'  des  établissements  de  bii'iifaisance,  ne  don¬ 
nant  enfin  le  droit  de  fermeture  ([u'à  l'autorité  judi¬ 
ciaire,  fut  présenté  au  Conseil.  Ce  rapport  ne  concluait 
pas  par  un  projet  de  loi,  comme  l'avait  demandé  l'ad¬ 
ministration,  mais  par  une  courte  série  de  principes  (|ui 
non  seulement  diminuaient  Ti'fticacité  de  la  déclaration 
et  du  contrôle,  mais  encore  proposaient,  avec  une  ha¬ 
bileté  caract(U'istique,  la  suppression,  pour  les  (Uahlis- 
sements  ih'  bienfaisance  privés,  de  deux  des  lois  scélé¬ 
rates;  la  loi  de  1880  dans  ses  articles  4n  et  4‘i  ayant 
trait  l'iin  aux  conditions  d'ouverture  de  toute  école 
primaire,  l’autre  à  l'obligation  de  recevoir  la  visite  de 
l'inspecteur  primaire,  et  la  loi  de  1892  sur  l’inspection 
du  travail  dans  les  manufactures.  Voici  comment  le 
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blisscnicnls  d'oxploilaliou  de  la  cliarilé.  Ce  projotdonii 
toute  satisfaction  aux  partisane  du  premier  rapport  pr6 
sente  au  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique, 
sauf  en  ce  qui  touche  l'ouverture  des  établissements  de 
liienfaisance  privés. En  lisantle  projet  du  gouvernement, 
on  voit  que  le  parallélisme  avec  la  loi  de  1886  sur  l’or¬ 
ganisation  de  renseignement  primaire  s'est  pour  ainsi 
dire  imposé.  Ée  projet  s'en  rapproche  visiblement  dans 
ses  conditions  de  surveillance  et  de  pénalité.  Ce  qui 
rend  les  décisions  de  l'autorité  administrative  moins 
discutables  dans  la  loi  de  1886,  c'est  qu’elles  sont  dé¬ 
terminées  par  le.s  avis  d’un  conseil  départemental  de 
l'instruction  publique,  et  en  second  ressort  par  le  Con¬ 
seil  supérieur.  On  ne  peut,  c|uclque  sévères  que  soient 
les  mesures  prises  par  un  préfet  ou  par  le  ministre, 
accuser  l'administration  d'abus  de  pouvoir,  puisqu'elle 
n'a  agiqu'après  discussion  et  délibération  d'assemblées 
composées  d'hommes  absolument  compétents.  Cm'  mi¬ 
norité  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique 
avait  demandé  la  création,  par  la  nouvelle  loi,  de  ce, 
rouage  qui  assure  des  garanties  d('  justice,  et  de  don¬ 
ner  au  Conseil  départemental  d'hygiène  et  au  Conseil 
supérieur  de  l'assistance  publique,  vis-à-vis  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  privés,  les  attributions  du 
Cons('il  départemental  et  du  Conseil  supérieur  del'ins- 
trnetion  publique  vis-à-vis  des  établissements  libres  de 
l'enseignement  primaire.  On  a  objectéque  le  conseildé- 
l)artemental  et  le  Conseil  supérieur  de  î'inslruction  pu¬ 
blique  so.nt  eu  partie  nommés  à  l'élection,  alors  que  le 
Conseil  d'hygiène  et  le  Conseil  supérieur  de  l'assistance 
publique  sont  entièrement  nommés  |)ar  l'administration. 
Mais  le  collège  électoral  manque-t-il  donc  pour  consti¬ 
tuer  ces  derniers  Conseils  ?  Médecins  des  hôpitaux,  i)ro- 
fesseurs  de  faculté',  membres  des  conseils  d'admiuistra- 
lion  des  hospices  et  hôpilaux,directenrsd’étabiiss(‘m('nts 
d'assistance  privés  reconnus  d'utilité  publique,  hygié¬ 
nistes,  pharmaciens,  etc., ni'  forment-ils  pas  un  corps 
éb'cloral  présentant  l()nt('s  les  garanties?  Ouant  au  Con¬ 
seil  supérieur  (le  l'assistance,  ces  ditfén'uts  électeurs  ne 
pourraient-ils  faire  ce  (|ue  fait  le  corps  enseignant  et 
votoi'  par  cal('gories  ?  La  loi  établirait,  sans  aucune  'lif- 
iiculté,  ces  catégories  d'éb'cteurs.  l/action  des  Conseils 
départementaux  dans  l'ouverture  des  éiablissements 
pi'ivc's  de  l'enseignement  primaire  est  absolument 
précieuse  :  une  organisation  semblabh' doit  être  consi¬ 
dérée  comme  iudisp('nsablo  pour  l'ouverture  des  éla- 
blissements  d’assistania'  privés,  surtout  ([uand  on  se 
rapporte  aux  faits  lamenlables  constatés  dans  1  enqu('''te 
de  1881.  aux  cas  cités  dans  V h'iicijrlnprdii’  dliygiène  et 
de  médecine  de  Napias  et  A. .).  Martin,  et  dans 

le  rapport  au  ministre  de  l'Intérieur  fait  par  le  dir('c- 
leur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  pub!i([ues. 

La  néci'ssité  de  ce  Conseil  (b'parti'UU'nlal  d'assis¬ 
tance  avait  déjà  été  indiipiée  il  y  a  plus  de  cinquante 
ans.  lén  18.“)1.  dans  nu  projet  de  loi  sur  l'assistance 
présent!'  à  l'ass('mblée  législative.  .M.  (b' Melun  deman¬ 
dait,  non  s('ulement  la  création  d'un  cnuseil  sujiérieur, 
mais  aussi  celle  d'un  cnmilè  dépuideineiiliü  d'assis¬ 
tance  chargé  de  la  direction  et  do  la  surveillance  (|ui 
Ini  sont  attribuées  par  les  lois  et  h's  règlements  sur  les 
mstitutions  et  les  établissements  départementaux  d'as- 
i^i'^tauce. 

Le  pn)j('t  de  b)i  présenté  par  le  gouverment  l’oin- 
Prynd  ],j  articb's.  .\|irè.s  avoir  déliui  ce  (|u'(‘st  un  éta- 
bliss('ni(’ut  de  bienfaisance  jirivé,  il  im[)os('  ;  sa  (bb'la- 
''atioii  à  la  mairie  dans  les  huit  premiers  jours  de  son 
ouverture  ;  un  registi’e  d'identité  des  assistés  col('  et 


paraphé  par  le  juge  de  paix  ;  l'obligation  de  l'ensei¬ 
gnement  professionnel  ;  l'obligation  de  la  constitution 
d'un  fonds  commun  pour  donner  un  secours  en  argent 
à  l'assisté  à  sa  sortie  de  l’établissement,  ou  la  remise 
d’un  pécule  dont  la  quotité  est  lixée  par  âge  à  partir 
do  l'àge  de  13  ans.  11  impose  aussi  la  surveillance  par 
le  service  d’inspection  de  l'assistance  actuellement  exis¬ 
tant,  par  le  préfet,  par  le  sous-préfet  dans  son  arrondis¬ 
sement,  et,  en  vertu  d'une  délégation  préfectoiaile,  par 
le  secrétaire  général  ou  un  conseiller  de  liréfecture, 
n'étant  d'ailleurs  dt'rogé  en  rien  à  la  loi  sur  l'euseigne- 
ment  primaire,  et  à  celle  sur  la  surveillance  du  travail 
dans  les  manufactures.  En  outre, le  projet  de  loi  donne 
au  préfet  le  pouvoir  de  fermeture  do  l'établissement 
dans  les  cas  :  d'insalubrité,  d'immoralité,  d'absence 
d'enseignement  professionnel,  de  non  constitution  du 
fonds  commun  pour  secours  de  sortie, ou  de  non  forma¬ 
tion  du  capital  pécule  de  l’assisté.  Le  préfet  prononcera 
aus.si  la  fermeture  do  l'établissement  si  ses  injonctions 
n'ont  pas  été  exécutées,  le  directeur  dudit  établisse¬ 
ment  ayant  la  possibilité  d'un  recours  transmis  au  mi¬ 
nistre  par  le  préfet  et  jugé  par  le  Conseil  d’Etat  :  toute¬ 
fois,  la  réouverture  ne.  pouvant  avoir  lieu  sans  autori¬ 
sation  préfectorale.  Des  poursuites  seront  ordonnées 
devant  le  tribunal  desimpie  police  pour  les  infractions 
aux  articles  imposant  la  (Jéclaration,  l’eiistence  du  re¬ 
gistre  d'identité,  la  réouverture  sans  autorisation  pré¬ 
fectorale  et  la  violation  des  rf'glcs  établies  par  le  règle¬ 
ment  d'administration  publique  pour  ce  qui  regarde  le 
fonds  de  secours  et  sa  distribution,  ou  la  remise  du  pé¬ 
cule  ;  enlin  poursuite  en  correctionnelh' de  tout  direc¬ 
teur  qui  refuse  de  se  soumettre  à  l’inspection. 

La  loi  ainsi  constituée  protégera  eflicacement  les 
faibles  sans  déb'nse  ;  elle  me  paraîtrait  excellente  avec 
quelques  modilicalions.  A  l'article  l  '  il  y  aun  second 
paragraphe  ainsi  con(ni  :  «  Est  considéré  comme  ayant 
créé  un  établissement  de  bienfaisance  tout  particulier 
ou  toute  association  recueillant  plus  de  sept  assistés  ». 
11  est  certain  que  lorscju'une  famille  recueille  chez  elle 
un  ou  deux  enfants,  elle  reste  une  famille  et  ne  consti¬ 
tue  pas  un  établissement  d'assistance.  Mais  il  y  a  des 
réunions  de  moins  de  sept  enfants  qui  servent  à  des 
spéculations  fâcheuses,  ne  serait-ce  que  celles  qui  sont 
organisées  f)ar  des  entrepreneurs  d(‘  mendicité  dégui¬ 
sés  en  bienfaiteurs.  D'autre  part,  il  y  a  des  réunions  de 
plus  de  sept  enfants  qui  ne  p(‘nvent  être  considérées 
comme  des  établissements  de  bienfaisance,  par  exem¬ 
ple  l'o'uvre  souvent  rappelée  de  ,M  .Deleuze  qui  avait  re¬ 
cueilli  18  j('unes  iiltes,  les  avait  él('vé(?s,  fait  instruire, 
dotées  et  mariées  dans  le  seul  but  de  se  constituer  un(' 
famille  nombreuse  et  de  faire  du  bien.  Le  chilfre  des 
personnes  recueillies  n'est  donc  pas  le  s('ul  élément  à 
considér('r  pour  constituer  l'établissc'im'iit  chai'itable. 
La  (|U('slion  d(>.nombr('  est  un  pointde  fait  (|ui  doit  ètr('. 
laissée  ra])précialion  d('  l'administration,  et  enderniei' 
ressort,  des  tribunaux.  Il  serait  donc  utile  qu'il  u'y  eût 
pas  decliill're  indicpii'  par  la  loi  [)our  constitiu'r  un  éta¬ 
blissement  de  bieufaisanc((  privé. 

L’est  à  l'article  2que  se  rencontre  mon  i)lus  sérieu'X 
(bLaccord,  presqii!' le  seul,  av('c  le  projet.  Il  dit  dans 
un  |ir('mier  paragraphe  :  o  .\vant  l'ouv(.'rlure  de  l'éta¬ 
blissement  ou  au  |)lus  tard  dans  h's  huit  jours  (|ui  sui¬ 
vent  celte  ouverture,  le  fondateur  est  tenu  d'en  faire  la 
déclaration  à  la  mairie.  Lett(‘  déclaration  indi(|U('  le 
siège  ib'  ro'iivre,  son  but,  la  |»ersonne  resj)onsable  de 
sa  direction.  11  en  .'s|  donné  récépissé  ».  l,a  déclaration 
di'vrait  toujours  être  faite  avant  l'ouverture  (pii  n'est  en 
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vérité  admissible  qn’après  certitude  acqiiise  par  Tau- 
torité  que  riRablissement  déclaré  peut  recevoir  sans 
danger  des  assistés.  Fermer  un  établissement  en  acti¬ 
vité,  si  ses  conditions  hygiéniques  sont  intolérables, est 
plus  fâcheux  à  tous  les  points  d('  vue,  et  pour  l’impres¬ 
sion  décourageante,  surle  public  bienfaisant, et  pour  les 
assistés  jetés  sur  le,  pavé,  que  de  retarder  son  ouverture 
jusqu'à  l'exécution  des  améliorations  nécessaires  ou 
même  de  le  fermer  si  les  améliorations  sont  impossi¬ 
bles.  11  vaut  mieux  prévenir  (jue  frapper.  Le  IP  A.  J. 
Martin  racontait  au  Conseil  supérieur,  dans  la  discus¬ 
sion  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  qu'une  brave  et  gé¬ 
néreuse  vieille  demoiselle  s'était  donné  la  mission  de 
recueillir  des  petites  filles  violées  par  leurs  parents  ; 
elle  les  logeait  dans  une  pièce  de  la  partie  supérieure 
de  l'habitation  où  les  lits  étaient  tellement  rapprochés 
les  uns  des  autres  qu'il  fallait  les  faire  enjamber  par 
les  enfants  qui  allaient  successivement  prendre  leur 
place  dans  ce  singulier  dortoir. 

Il  n'y  a  encore  dans  ce  cas  qu'un  encombrementdan- 
gereux  au  point  de  vue  physique  comme  au  point  de 
vue  moral  ;  mais  que  dire  de  cet  orphelinat  situé  à  5 
kilomètres  de  Faris,  cité  dans  le  rapport  du  directeur 
de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  établissement 
dans  lequel  iln'y  aurait  que  48  lits  pour  (Hi  orphelines, 
lits  munis  de  matelas  infects,  la  plupart  dépourvus  de 
draps,  les  autres  couveiis  à  demi  de  guenilles  dégoû¬ 
tantes.  Les  jeunes  tilles  qui  occupaient  ces  lits  étaient 
les  privilégiées  ;  les  autres  étaient  couchées  sur  des  gra¬ 
bats,  sans  draps, sans  oreillers,  sans  couvertures,  dissé¬ 
minées  partout,  dans  des  cabinets,  des  couloirs,  des 
paliers  carrelés,  glacés, etc.... 

Et  les  dortoirs  de  cet  autre  orphelinat  silmLlans  la  ré¬ 
gion  du  nord  1  Ils  sont  in-^tallés  dans  un  hall  dont  le 
pavage,  en  briques  posées  sur  champ,  est  au  niv(‘au 
du  jardin,  sans  sous-sol,  sans  cave.  Ce  hall  de  35 
mètres  de  long  est  séparé  en  trois  travées  ])ardes  cloi¬ 
sons  de  bois  percées  de  fenêtres  restées  sans  vitres  tout 
l'hiver.  Dans  les  deux  travées  latérales,  larges  de 
4  mètres,  SC  trouvent  h's  lits,  et  la  travée  centrale  sert 
de  préau  couvert.  Les  dortoii-s  sont  donc  sans  himièri' 
et  sans  air  et  il  y  règne  une  fade  odeur  de  moisi.  Lette 
description  est  faite  par  une  ius})eclrice  générale,  .la- 
muis  ])ar(ulles  d(‘nu'ures  n'auraiivut  dû  pouvoii'  s'ouvrir 
et  la  simple  déclaration  n'aurait  certainement  pu  sau- 
vegardiu’  les  premièies  victimes.  Deaucoup  d'(‘nfants 
ont  dû  mourir  d'avoir  vécu  dans  ces  abominables  en¬ 
droits.  Jlais  les  pauvres  nnuirent  sans  bruit  et  l'hôpilal 
est  un  grand  silenciiuix.  Lependanl  on  a  connu  un  (h's 
elfets  (1(‘  cette  organisation  abominable  :  c'est  toujours 
h'  rapport  de  M.  Monod  qui  nous  renseigne  :  «  Fen¬ 
dant  la  nuit  du  7  au  8  novembre  181)0.  ilix  ])etites  filles 
couchées  dans  le  dortoir  qu'a  décrit  Mme  I  inspectrici' 
gé'uérale,  fureni  atteintes  de  congélation  des  pieds, sept 
peu  gravenumt. trois  fortement,  dont  l'une,  lajeune  li.., 
à  un  degré  tel  ijiie,  transférée  d'urgence  à  .Fllotid-Dieu, 
elle  dut  y  subir  l'amputation  des  deux  pieds  ». Ne  serait- 
il  pas  indispensable  d'empêcher  de  s'ouvrir  des  établis¬ 
sements  pareils  '! 

Dans  le  F"  projetde  loi  proposé  au  Conseil  supérieur, 
il  était  spécilic  :  qu'après  toute  déclaration  et  avant  l’ou¬ 
verture  de  rétablissement  d'assistance,  une  délégation 
noinméi'  par  h*  préd’et  et  composih'  de  riuspecteur  dépar¬ 
temental  de  l'assistance  publiipie  et  de  dimx  membri's 
diiconsiul  d  hygiène,  de  salubrité  et  d'assistauci'  devait 
être  chargée  d'examiner  si  les  locaux  sont  suflisammi'iit 


appropriés  à.  leur  destination  et  se  trouvent  dans  les 
conditions  d'hygiène  indispensable. 

A  défaut  d'opposition,  l'établissement  pouvait  ouvrir 
à  l'expiration  du  mois  sans  autre  formalité. 

On  voit  que  c’est  presque  la  copie  de  la  loi  de  1880 
sur  les  établissements  d'enseignement  primaire  privés. 
Et  c’est  le  seul  moyen  d'empècher  les  spéculateurs  do 
la  charité  d’organiser  la  mortalité  sous  prétexte  de  bien¬ 
faisance. 

Dans  le  môme  art.  2, on  lit  :  «  S'il  s’agit  d'une  œuvre 
consacrée  à  recueillir  les  mineurs,  la  déclaration  spé- 
eitie,  en  outre,  la  nature  de  l'enseignement  profession¬ 
nel  qui  leur  sera  donné,  quand  ils  seront  en  âge  et  en 
état  (le  travailler  ».  C’est  excellent,  mais  une  déclara¬ 
tion  manque,  c'est  la  déclaration  desressources  possibles. 
C’est  la  jurisprudence  du  Conseil  d'Etat  pour  l'ouverture 
des  h(')pitaux,c’cstune  nécessité  que  desexemples  nom¬ 
breux  etrécents  nous  indiquent  ;  «  Je  connais  à  Faris,  di¬ 
sait  M.Paul  Strauss  dans  cette  discussion, telle  omvre  qui 
n'otfre  aucune  garantie  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et  la 
personne  qui  dirige  cette  o'uvre  et  obligée  d’aller  mendier 
pour  la  soutenir  ».(Juineserapp('lle,  parmi  les  familiers 
de  la  bienfaisance,d'avoirre(ui  la  circulaire  de  la  directri¬ 
ce  d'une  omvre  de  l'enfance  qui  demandait  des  secours 
pour  l’achat  d’un  fourneau  destiné  à  faire  cuire  la  nour¬ 
riture  des  pauvres  enfants  qu  elle  recevait.  One  l’on  se 
rappelle  l’orphelinat  de  Courbevoie  d’où  les  jeunes 
lilles  disparaissaient  sans  qu'on  ait  pu  les  retrouver  ; 
qu’on  se  rapp{'ller«/;o/e  et  son  asile  de  vieillards,  omvre 
monlée  [lar  un  souteneur  et  sa  maîtresse  et  qui  finit  en 
correctionnelle  laissant  dans  lame  des  malheureux  qui 
avaient  été  hospitalisés  ;  que  l'on  se  rappelle  aussi  la 
maison  de  retraite  de  l’abbé  Kérien.  dont  la  spécialité 
était  d'escroquer  les  vieillards  qui  lui  avaient  conlié 
leur  avoir  contre  son  engagement  de  les  loger  et  de  les 
nourrir  jusqu'à  leur  mort.  Cette  alfaire  d'assistance 
passa  aussi  devant  la  correctionmdle.  Si  avant  l'ouver¬ 
ture  des  élablissemeiits  de  bienfaisance  privés,  la  loi 
exigeait  (|ue  la  déclaration  soit  accompagnée  de  l’ex¬ 
posé  des  ressources  destinées  à  subvenir  aux  besoins 
des  assistés,  et, à  défaut  d(‘  ressources  existantes, de  don¬ 
ner  la  list('  (les  p(>rsonries  qui  se  réunissent  pour  orga- 
niseï'  l'œuvre  de  bienfaisance,  les  escrocs  seraient  ab¬ 
solument  démasijués,  ne  pourraient  organis('r  la  traite 
des  pauvri's,  (4  l'on  n'aurait  ])as  à  déplorer  les  tristes 
exemples,  presciue  déshonorants  pour  une  société  poli- 
cé(',  ({ue  je  viens  de  citer.  On  n'aurait  pas  aussi  à  dé- 
jilonu’  la  j-echerche  des  ressources  dans  la  mendicité, 
non  seulement  du  spéculat(mr  lui-même,  mais  encore 
dans  certains  orphelinats,  des  enfants,  exemples  cités 
dans  1(‘  rapport  de  M.  Monod,  dansie  travailde  .M.Théo- 
:  phile  Kiiussel.  par  l(\s  insjiecteurs,  etc.  ;  on  ne  vm-rait 
1  pas  le  budget  des  recettes  de  certaines  maisons  formé, 
jiour  une  grandi'  partie,  par  la  [irésence  rétribiuù'  des 
enfants  aux  enterrenu'uls  ih's  gens  riclu's,  comme  cela 
a  été  démontré  par  renquête  de  1881.  Ci'  dressage  à 
la  vénalilé  des  larmes,  et  à  la  mendicité  serait  sup¬ 
primé.  Avec  ces  modifications  légères,  l'article  2  me  pa¬ 
rait  exct'llent,  surtout  dans  cette  obligation  absolue,  l't 
dont  l'application  doit  être  sévèrement  surveillée, de  dé¬ 
clarer  la  nature  de  l'enseignement  professionnel  qui  sera 
j  donné  aux  enfants.  C'i'st  du  travail  des  enfants  (|u'un 
très  grand  nombri'  d'orphelinats  tiri'iit  h'urs  ressources  ; 
le  rajiport  dt'  .M.  Th.  Roussel  l'avait  uetti'inent  diù-laré. 

J  la  lutti'  (le  l'i'vêque  ’l'iiriuaz  contre  h-  Rou  Fasleiir  a 
démontré  (|iie  l'ien  n’élait  changé  dans  ces  pratiques  de 
j  l'('xploilaliou  de  l'enfance.  I.a  loi  proji'téi'  permettra 
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cio  faire  justice  de  ces  honteuses  pralicjues,  elle  donnera 
aux  malheureux  enfants,  par  son  article  4,  le  moyen 
d’avoir  nn  métier  à  lenr  sortie  de  l'établissement  et  de 
ne  pas  être  exproprié  de  leur  seule  fortune,  de  leur  seul 
capital,  le  travail.  Par  les  articles  5  et  O.ils  auront  la 
certitude  de  ne  pas  être  dépouillés  de  l'argent  gagné  par 
eux,  et  de  toucher  un  pécule  en  cjuittant  la  maison  où 
ils  auront  appris  un  métier.  Voici  ce  c{ue  dit  le  projet 
de  loi  pour  la  formation  de  ce  pécule  :  «  11  est  opéré 
sur  les  ressources  des  établissements,  pour  le  compte 
de  chaque  assisté  et  par  journée  de  travail  un  prélève¬ 
ment  dont  le  minimum  est  fixé  à  :  0  fr.  K»  par  assisté 
de  13  à  15  ans  ;  0  fr.  15  par  assisté  de  15  à  18  ans  ;  0  fr. 
20  par  assisté  au-dessus  de  18  ans. 

Les  sommes  revenant  aux  intéressés  sont  versées  tous 
les  trimestres,  <à  la  caisse  d’épargne  postale,  an  nom  de 
chacun  d’eux.  Les  versements  sont  inscrits  sur  un  livret 
individuel  et  le  capital  ne  peut  être  remis  aux  titulaires 
qu’à  leur  majorité  ou  en  vue  de  favoriser  leur  établis¬ 
sement.  » 

Mais  cette  loi  devra  être  sévèrement  appliquée,  ce 
qui  n’a  jeas  toujours  lieu  pour  d’autres  lois  aussi  utiles 
et  qui  ont  été  ardemment  demandées,  comme  la  loi  sur 
l’instruction  primaire. Idénumération  des  fonctionnaires 
chargés  de  l’inspection  peut  nous  être  une  garantie  de 
son  application,  à  la  condition  toutefois  que  l’inspec¬ 
tion  généi'ale,  composée  d’hommes  si  érudits  et  si  ex¬ 
périmentés,  fass(ï  des  tournées  fré(]iientes  pour  dissiper, 
sur  quelques  points  du  territoire,  la  somnolence  pro¬ 
vinciale,  et  fournir  les  avis  et  les  conseils  que  leur 
haute  ciômpétence,  dans  les  questions  d’assistance  rend 
précieux  et  souvent  nécessaires. 

En  résumé,  cette  loi  excellente,  avec  quelques  modi¬ 
fications  très  légères,  surtout  en  ce  qui  touche  à  l’ou¬ 
verture  des  établissements,  sauvegardera  efficacement 
les  droits  des  assistés,  des  faibles  qui  ne  peuvent  se  dé¬ 
fendre  enx-mêmes,  enfants,  malades  et  vieillards  ;  elle 
empêchera  les  spéculations  hypocrites  et  criminelles 
qui  n’ont  pu  jusqu’ici  être  atteintes,  ni  même,  trop  sou¬ 
vent,  être  connues. 


M.VSSOTHÉRAPIE 

A  propos  «  du  massage  chez  les  tabétiques  » 
du  docteur  Kouindjy  : 

Par  le  D'  de  FRUMERIE. 

Il  ne  faudrait  pas  juger,  je  crois,  le  massage  au  point  de 
vue  rétrospectif,  d'après  les  résultats  obtenus  au  temps  de 
Charcot.  Il  n’y  avait  guère  de  médecins  qui  eussent  pris  la 
peine  de  s'en  occuper  à  cette  époque,  et  les  masseurs  d’alors 
étaient,  pour  la  plupart,  des  gens  dénués  de  toute  instruc¬ 
tion  médicale.  Rien  d’étonnant,  dès  lors,  que  les  résultats 
d'autrefois  n'aient  pu  équivaloir  aux  résultats  d'aujourd’hui. 
Le  massage  ne  visait  pour  ainsi  dire  que  les  muscles  des 
membres  et  les  articulations  ;  actuellement  ce  sont  surtout 
h‘s  nerfs  que  l’on  cherche  à  influencer,  et  pour  une  grosse 
part  le  système  sympathique. 

Le  passage  cité  par  le  D''  Kouindjy,  d’apics  plusieurs  de 
nos  grands  neurologistes  actuels,  qu'il  c.risle  une  rrlation 
intime  entre  les  nerfs  périiiluriques  et  la  moelle  éiriniere,  et  qu'en 
ai/issiint  sur  les  premiers,  on  pourrait  agir  en  même  temps  sur 
la  seconde,  est  digne  de  toute  attention.  Je  m’étais  permis 
d’avancer,  il  y  a  dix  ans,  pareille  idée  ;  mais  devant  les  blâ¬ 
mes,  jen’osais  plus  contredire  lesiJées  revues.  Ace  moment, 
on  ne  croyait  qu'aux  dires  des  classiques,  et  Dieu  sait  ce 
que  pouvait  valoir  l'opinion  de  gens  qui  ignoraient  ce  que 
peut  être  le  massage  scieniiüque. 

Lamiseenjefu  directe  des  vaso-moteurs  dos  nerfs  péri¬ 


phériques  se  transmet  également  et  d'une  façon  certaine 
aux  plexus  et  au  tronc  du  nerf  grand  sympathique,  et  c’est 
de  celte  manière  qu’il  faut  expliquer  beaucoup  de  phénomè¬ 
nes  dynamiques  ou  réflexes  que  l'on  met  vulgairement  sur  le 
compte  de  la  suggestion,  ce  fameux  antagoniste  du  traite¬ 
ment  manuel. 

Nous  jugerons  donc  le  massage  d’après  les  résultats 
actuels,  puisqu’on  n’a  commencé  que  récemment  à  le  pra¬ 
tiquer  avec  quelque  rigueur  scientifique.  Pour  la  première 
fois,  en  plein  Paris,  on  a  pu  entendre  parler  sur  le  massage 
des  médecins  qui  s’étaient  donné  la  peine  de  l’étudier  au 
préalable.  Mais,  à  l’étranger,  surtout  dans  les  pays  Scandi¬ 
naves  et  en  Allemagne,  il  y  avait  longtemps  que  les  autorités 
médicales  s'étaient  intéressées  à  cette  branche  nouvelle  de 
la  thérapeutique  qu’ils  avaient,  cependant,  longtemps  jugée 
au-dessous  de  leur  dignité. 

Si  l’étiologie  du  tabes  semble  nettement  syphilitique,  on 
est  aussi  d’accord  sur  ce  fait  qu'il  n’existe  guère  de  maladie 
où  la  syinptomalogie  soit  plus  variée.  Les  guérisons  que  l'on 
cite  ne  sont,  en  réalité,  que  des  périodes  de  rémission  aussi 
variables  d’ailleurs  dans  leur  degré  que  dans  leur  durée.  Il  est 
vrai  que  les  formés  du  tabes  varient  aussi  à  l’infini,  et  le  trai- 
tementmanuelqui  convientàl'une  n’est  nullement  favorable 
à  l’autre.  Les  deux  desiderata  fondamentaux  que  doit  réaliser 
chaque  intervention  manuelle,  tantôt  stimuler,  tanlôtcolniei', 
peuvent  tous  les  deux,  en  temps  opportun,  s'imposera  l'esprit 
de  l'opérateur.  Cependant,  d’après  notre  expérience  déjà  lon¬ 
gue,  la  nature  de  l'intervention  doit  plutôt  être  calmante. 
Et  c'est  justement  ce  qui  m'engage  à  ajouter  quelques  remar¬ 
ques  à  l’excellent  article  de  M.  Kouindjy.  Môme  les  mani¬ 
pulations  stimulantes  dont  on  se  sert  contre  l’anesthésie,  ne 
doivent  être  employées  qu'avec  grande  modération,  si  l’on 
ne  veut  pas  voir  le  malade  aller  de  mal  en  pis,  jusqu'à 
l’hyperesthésie. 

Le  traitement  que  nous  faisons  suivre  à  nos  ataxiques  et 
tabétiques,  diffère  donc  tout  à  fait  de  celui  qu’a  exposé 
M.  Kouindjy,  nos  manipulations  étant  presque  toutes  cnl- 
manlcs.  Par  conséquent,  proscrivons  toute  intervention 
brusque  et  violente,  y  compris  nécessairement  les  tapote¬ 
ments.  On  peut  se  servir,  pourtant,  mais,  à  titre  d'excep¬ 
tion,  de  vibrations  fortes  et  d'écrasement  (ce  que  l'on  appe¬ 
lait  autrefois  friction). 

Les  manipulations  indiquées  dans  ces  cas  sont  les  diffé¬ 
rentes  formes  cfr/’/è'i/tv/yc  (superficiel  et  profond)  ai  la  com¬ 
pression  prolongée  à  pleine  main,  que  j’ai  proposée  le  pre¬ 
mier,  et  qui  donne  de  très  bons  résultats  'contre  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes. 

Ces  douleurs  ne  sont  guère  soulagées  par  les  manipula¬ 
tions  ordinaires,  pas  même,  quoiqu’on  dise,  par  des’  séances 
répétées  de  larges  eflleurages.  Mais  le  point  important,  c’est 
que  la  compression  prolongée  à  pleine  main  soulage  en 
([uelques  minutes,  et  fait  souvent  cesser  des  douleurs  qui 
ont  résisté  à  d'autres  moyens  assez  énergiques. 

Outre  les  larges  effleurag.îs  ordinaires,  on  emploiera  les 
effleurages  profonds,  la  seule  manipulation  stimulante  utile, 
associée  à  la  compression  prolongée  précitée,  et  aussi  le 
tremblement  des  viscères  abdominaux. 

Ajoutons  enfin  le  mode  d'e.xtension  que  nous  avons  ima¬ 
giné  et  que  nous  jugeons  de  beaucoup  préférable  à  la  sus¬ 
pension  ;  l'arsenal  manuel  est  complet. 

Cette  extension  s’effectue  de  la  manière  suivante.  Le  su¬ 
jet  est  couc'nésurun  lit  dont  le  rebord  ne  soit  pas  trop  éle¬ 
vé  ou  sur  une  chaise  longue.  Il  place  ses  pieds  contre  la  poi¬ 
trine  de  l’opérateur,  qui  saisit  ses  mains  dans  les  siennes. 
L’opérateur  lire  ensuite,  à  trois  ou  quatre  reprises,  le  ma¬ 
lade  sur  lui,  en  l’invi'tant  à  se  laisser  aller,  sans  pourtant 
fléchir  les  genoux.  En  faisant  un  mouvement  vibratoire  avec 
les  bra.s.  l'ext’  nsion  agit  encore  mieux  et  sur  la  moelle,  et 
sur  les  sciatiques,  et  sur  les  tissus  ligamenteux  et  muscu¬ 
laires  du  dos,  sur  lesquels  on  opère  néanmoins  avec  assez 
d'énergie  nr.ais  sans  violence.  Le  mouvement  influe  aussi  sur 
les  plexus  brachiaux,  et  ce  genre  d’extension  n’offre  aucun 
danger  par  rapport  au  col  fémoral,  .si  fragile  chez  certains 
tabétiques. 

Un  autre  mouvement  que  l’on  pourrait  peut-être  aivtoriser 
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le  sujet  à  exécuter  chez  lui  avec  l'aide  de  quelqu’un  de  son 
entoiirafije,  et  qui  agit  en  étendant  la  moelle  comme  la  sus¬ 
pension,  est  le  suivant  : 

Le  malade  se  place  debout  devant  un  meuble,  sur  lequel 
il  appuie  ses  mains,  les  pieds  posés  à  une  distance  que  l’on 
augmente  graduellement,  à  mesure  que  l’état  s’améliore.  En 
invitant  le  sujet  à  ne  pas  fléchir  les  genoux,  l'aide  le  pousse 
en  avant  par  une  pression  continue  exercée  entre  les  deux 
omoplates.  On  renforce  l’effet  du  mouvement  en  plaçant 
sous  les  pieds  du  sujet  une  planche  légèrement  montante, 
avec  l'appui  de  traverses,  si  l’on  veut,  et  sur  laquelle  le  su¬ 
jet  monte  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l’onpeut  forcer  l’ex¬ 
tension. 

L’expression  «  guérison  de  l’ata.xie  »  est  trop  optimiste. 
On  améliore  les  symptômes,  on  ne  guérit  pas  la  lésion.  La 
plus  grande  difïiculté  du  traitement  manuel  est  justement 
de  pouvoir  juger,  d’une  façon  précise,  le  résultat  réellement 
obtenu  ;  on  a  des  mieux  non  motivés,  dus  ou  non  à  l'inter¬ 
vention.  On  risque,  en  effet,  de  tomber  dans  l’exagération, 
ce  qui  serait  faire  le  plus  grand  tort  à  la  méthode  que  l'on 
préconise. 

Je  fais  à  peu  près  la  même  o'oservation  pour  la  guérison 
d’un  lumbago  on  2  ou  3  séances.  Le  malade  n’est  pas  guéri 
et  ne  peut  pas  l’être  en  §1  peu  de  temps  ;  il  n’est  que  «  blan¬ 
chi»,  pour  employer  une  expression  vulgaire.  C’est  un  ar¬ 
thritique  chez  qui  le  premier  refroidissement,  courant  d'air 
ou  humidité,  réveillera  les  douleurs.  L’opérateur  n'a  pas  eu 
le  temps  nécessaire  pour  réduire  ou  dissiper  les  indurations 
musculaires,  aponévroliquas  ou  panniculaires,  provoquées 
par  une  déchirure  ou  a  frigore.  Les  sciatiques,  le  torticolis 
ou  les  douleufs  intercostales,  qui  alternent  avec  son  lum¬ 
bago,  caractérisent  bien  son  état  et  montrent  qu'il  faut  un 
traitement  beaucoup  plus  long  pour  le  guérir  localement  et 
infiniment  plus  long  encore  pour  améliorer  sa  circulation 
défectueuse. 

Quanta  la  rééducation,  un  seul  mot.  Lo  malade,  anesthé¬ 
sique,  n’a  pas  assez  conscience  de  la  fatigue  pour  se  garer 
du  surmenage  ;  il  faut  le  surveiller  ;  l’opérateur  fera  bien, 
pendant  les  intervalles  de  repos,  d’exécuter  de  larges  effleu¬ 
rages.  C'est  dire  que  les  exei-cicesde  rééducation  ne  doivent 
guère  être  confiés  au  malade  seul,  mais  s'accomplir,  de  pré¬ 
férence,  sous  les  yeux  du  médecin. 

Quant  à  la  contracture,  il  estcertain  qu'il  ne  faut  pas  tou¬ 
cher  aux  muscles  contracturés,  les  fléchisseurs,  mais  forti¬ 
fier,  par  tous  les  moyens  possibles,  leurs  antagonistes,  les 
extenseurs.  ’ 

Les  fléchisseurs  contracturés  doivent  être  allongés  pru¬ 
demment  et  graduellement  par  des  mouvements  appropriés. 
Ainsi,  par  exemple,  pour  l’avant-bras,  par  l’extension,  et,  en 
temps  voulu,  parl'hyperextension  associée  aux  mouvements 
de  supination. 

C’est  justement  à  cause  de  ce  précepte,  et  de  la  difficulté 
de  localiser  et  de  doser  rigoureusement  l'énergie  électrique 
que  l’électrothérapie  doit  être  proscrite  du  traitement  des 
contractures. 

«  Le  massage  de  la  vessie,  etc.,  d’après  les  auteurs  suédois» 
est  un  terme  beaucoup  trop  vague.  Il  faut  préciser,  surtout, 
dans  une  affection  où  le  massage  e.xécuté  un  peu  trop  fort 
peut  faire  beaucoup  de  mal. 

Nous  avons  plusieurs  observations  où  des  masseurs,  même 
habiles,  ont  provoqué  des  cystites  très  longues  à  guérir  ;  et 
trèscertainementparun  massage  défectueux  et  trop  violent. 

La  parésie  vésicale  chez  les  tabétiques  peut  être  combat¬ 
tue  par  :  1»  un  prudent  massage  abdominal,  et  2",  des 
tremblements  de  la  région  vésicale  ;  l'on  peut  même  se  ha¬ 
sarder  à  enfoncer  ses  doigts  recourbés  derrière  le  pubis  pour 
mieux  atteindre  l’organe.  Il  est  préférable  de  remplir  la  ves¬ 
sie  environ  au  tiers  d’eau  boriquée;  c’est  dire  que  l’organe, 
pendant  le  traitement  manuel,  ne  doit  ni  être  vide,  ni  conte¬ 
nir  des  urines  septiques. 

Nous  avons  pratique  plusieurs  fois,  avec- d’cxeellents  r.'- 
siiitnts,  (■(!  iraitonnmtde  la  vessie,  nous  basant  .sur  ce  fait 
que  lu  vessie  comme  les  autres  viscères,  u  une  n'ehc  inner¬ 
vation  interstitielle.  Par  conséquent,  c'est  la  jiaroi  qu'il  faut 


atteindre  avec  la  main.  Ceci  n’empêchera  pas  d’étendre  à  la 
région  périnéale,  comme  à  la  région  fessière,  le  bénéfice  de 
«  l’effleurage  profond  »  et  des  «  pressions  continues  à  plei¬ 
nes  mains  » . 

Quant  au  traitement  direct  des  organes  génitaux  chez 
ces  malades,  préconisépar  Zabludowski,  il  estàtoutle  moins 
hasardeux,  pour  ne  pas  dire  plus. 
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De  la  mortalité  dans  l’armée.  —  Réformes  nécessaires 
dans  les  conditions  sanitaires. 

(2“  article].  '^1 

Réformes  dans  le  personnel  sanitaire. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j’ai  cherché  à 
montrer,  par  quelques  exemples,  la  nécessité  d’amélio¬ 
rer,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  conditions  hygié¬ 
niques  du  milieu  militaire.  J'ai  dit  qu’il  ne  suffisait  pas, 
par  des  circulaires,  de  prescrire  l'application  de  ces  me¬ 
sures  ;  qu’il  fallait  en  faire  surveiller  et  contrôler  l’ap¬ 
plication  par  nos  confrères  de  l’armée,  parce  que  des 
médecins  sont  seuls  capables  d’en  comprendre  toute  l’im¬ 
portance,  et  d’apporter  à  leur  exécution  toute  la  rigueur 
sans  laquelle  l’hygiène  ne  peut  être  que  dérisoire  ou 
vexatoire. 

N’est-il  pas  étonnant,  par  exemple,  qu’un  sous-inten¬ 
dant  soit  convoqué  chaque  fois  pour  les  échanges  de  li¬ 
terie,  alors  que,  dans  aucune  circonstance,  même  pour 
celles  de  la  désinfection,  la  présence  du  médecin  n’est 
jamais  exigée  ? 

A  vrai  dire,  le  nouveau  règlement  sur  le  service  de 
casernement  prescrit  que  les  médecins  militaires  doivent 
faire  des  propositions  et  relever  les  défectuosités  concer¬ 
nant  l’hygiène,  mais  sur  l’invitation  des  chefs  do  corps  ! 
Cette  latitude  est-elle  suffisante  f  Ne  voit-on  pas  qu’au¬ 
cune  initiative  n’est  laissée  à  nos  confrères  ’f 

N'est-il  pas  illogique  que  ceux-là  qui  sont  plus  capables 
d’étudier  et  d’apprécier  la  nécessité  de  ces  améliorations 
soient  obligés,  pour  les  proposer,  d’attendre  le  bon  plai¬ 
sir  de  ceux  qui  n’ont  à  ce  point  de  vue  que  des  notions 
incomplètes  ‘f  Comment  n’a-t-on  pas  compris  que  cette 
restriction  apportée  à  l’accomplissement  d’un  devoir  dicté 
par  leur  conscience  les  placerait  dans  l’alternative  ou 
de  se  taire  ou  de  courir  le  risque  d’indisposer  contre  eux 
le  chef  que  les  observations  pourraient  mécontenter 
Pour  expliquer  celte  situation,  il  est  nécessaire  de  dire 
sans  parti-pris,  en  tout  désintéressement,  quelle  est 
la  position  du  médecin  dans  les  régiments.  Je  vais  es¬ 
sayer  de  le  faire.  Mais  avant  tout,  je  voudrais  que  l’on 
l’on  soit  bien  convaincu  qu’il  n’entre  dans  ma  pensée 
rien  d’aigri,  ni  de  chagrin,  que  je  renie  toute  idée  d’af¬ 
faiblir  en  quoi  que  ce  soit  la  discipline  dans  l’armée,  que 
mon  seul  désir  est  de  montrer  que  sans  nuire  à  cette  dis¬ 
cipline,  sans  afîail)Iir  l’autorité  du  commandement,  on 
jjeut  donner  a  chacun  sa  place  elle  rôle  en  rapport  avec 
sa  dignité  et  la  conscience  de  son  devoir. 

II  faut  pourtant  le  dire,  la  situation  du  médecin  dans  un 
régiment  n’est  pas  celle  qu’il  doit  occuper  au  point  de 
vue  que  nous  venons  d’énoncer.  S’il  n’est  plus,comme  du 
temps  d’Ambroise  Paré,  aux  ordres  du  seigneur  com¬ 
mandant  les  troupes  levées  par  ce  dernier,  le  médecin 
dans  un  régiment  est  encoi-e  actuellement  lo  subordonné 
du  coinmandantlo  n-giinent,  colonel  ou  chef  de  batail¬ 
lon,  suivant  hîs  cas;  il  est  toujours  pour  lui  un  inférieur, 
liiérarcliiqiie,  auquel  ouest  plies  porté  à  donner  dos  or- 

(1)  Voir  Pivijiis  mnlinil,  w  1,  3  Juiiv.,  11103.  iiage  7. 
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drcsqu'à  recev'oir  des  avis.  Il  peut  môme  arriver  que  ces  j 
ordres  ne  concernent  pas  seulement  les  choses  militai-  | 
taires  de  la  discipline  ou  du  service  intérieur,  mais  qu’ils 
comportent  des  observations  sur  le  trop  grand  nombre 
d'hommes  reconnus  indisponibles,  même  sur  des  dia¬ 
gnostics  médicaux.  Je  n’exagère  rien  :  j’ai  vu  personnel¬ 
lement  un  médecin  réprimandé  par  l’autorité  supérieure 
pour  avoir  porté  le  diagnostic  de  «  dyspepsie  alcoolique  » 
chez  un  vieux  cantinier  proposé  pour  la  médaille  mili¬ 
taire.  On  lui  objectait  que  cet  homme,  objet  d’une  pareille 
proposition,  ne  pouvait  être  un  alcoolique  ,  puisqu’il  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de  punition  pour  ivresse,  oubliant  que 
l’intoxication  lente  diffère  absolument  de  l’empoisonne¬ 
ment  aigu. 

Autre  fait  :  quand  un  médecin  de  régiment  établit  son 
rapport  d’inspection  annuelle,rapport  qui  doit  relater  les 
conditions  sanitaires  du  corps  et  toutesles  causes  qui  ont 
pu  les  influencer,  il  doit  le  soumettre  à  l’appréciation  du 
colonel.  N'est-il  pas  arrivé  quelquefois  que  des  observa¬ 
tions  faites  par  des  confrères  soucieux  de  leur  devoir, 
sur  l’hygiène  du  casernement,  sur  l’alirnentalion,  les 
exercices,  ont  dù  être  modifiées  sur  l’invitation  du  chef 
de  corps  ?  Est-il  possible  que, dans  pareilles  conditions, 
le  médecin  conserve  une  indépendance  assez  grande  pour 
que  son  contrôle  soit  inefficace  ?  N’est-ilpas  regrettable, 
et  en  désaccord  complet  avec  ce  que  l’on  doit  attendre 
de  notre  dignité  professionnelle,  de  placer  un  médecin 
entre  le  souci  de  ses  intérêts  et  le  sentiment  de  son  de¬ 
voir. 

Je  ne  veux  pas  m’appesantir  sur  les  nombreux  frois¬ 
sements  d'amour-propre  auquel  le  médecin  peut  se  trou¬ 
ver  en  but  ;  sur  le  rangtout  à  fait  secondaire  dans  lequel 
on  le  place  au  point  de  vue  militaire  ;  sur  les  questions 
d’uniforme,  où  l’on  a  pris  le  soin  de  bien  ma  rquer  qu’il  ne 
faisait  pas  partie  des  combattants,  à  une  époque  où  l’on 
ne  se  bat  plus  guère,  mais  où  le  médecin  plus  que  tout 
autre  officier,  a  l’occasion  de  risquer  sa  vie  dans  les  co¬ 
lonies,  où  chacun  court  les  mêmes  dangers.  Tout  cela 
diminue  son  prestige  au  point  de  vue  de  la  troupe  ;  con¬ 
ditions  secondaires,  je  l’avoue,  aux  yeux  de  ceux  qui, 
comme  la  plupart  de  nos  camarades,  ne  croient  pas  que 
la  valeur  d’un  homme  se  juge  par  ses  titres  et  ses  ga¬ 
lons  ;  mais  conditions  importantes  néanmoins  au  point 
de  vue  de  la  masse,  que  le  prestige  de  l’autorité  fascine. 
Je  préfère  glisser  sur  ces  points  de  vue,  afin  d’éviter  le 
reproche  d’être  un  esprit  chagrin.  Ou  comprendra  néan¬ 
moins  que,  pour  beaucoup,  semblable  situation  devienne 
à  la  longue  difficile  h  supporter,  et  que  bon  nombre' 
d’hommes  sérieux,  soucieux  de  leurs  droits  et  de  leur  di¬ 
gnité, préfèrent  le  sacrifice  de  leur  avenir  à  celui  de  leur 
personnalité  médicale,  et  abandonnent  avant  le  temps 
leur  carrière  plutôt  que  delà  continuer  en  mécontents  ou 
en  indifî'érents. 

Le  tableau  que  je  viens  d’esquisser,  et  qui  n’a  rien 
rien  d’exagéré,  expliquera  facilement  que,  dans  de  pa¬ 
reilles  conditions,  le  médecin  placé  dans  une  situation 
aussi  subalterne,  nejouit  pas  de  l’indépendance  néces¬ 
saire  pour  exprimer  franchement  un  avis  qui  peut  sou¬ 
vent  déplaire.  11  faudra  une  certaine  fermeté  de  carac- 
tèi'o  pour  faire  des  observations  sur  des  défectuo¬ 
sités  résultant  d’un  manque  de  surveillance  dans  l’exé¬ 
cution  des  ri'glements  hygiéniques.  Est-il  admissible 
pourtant  que  l’avenir  de  ce  médecin  dépende  des  notes 
fiui  lui  seront  données  par  un  chef  beaucoup  plus  dis¬ 
pose  à  appréciersa  soumission,  son  esprit  d’olM'dssance. 
fiue  son  esprit  critique,  (pie  bien  souvent,  helas  !  il 
qualifiera  d’esprit  tàtillon,  chagrin  y \'cst-il  pasillo- 


giqae,  en  outre,  que  ce  supérieur,  qui  devrait  con¬ 
sidérer  le  médecin  comme  un  conseiller  plus  au  courant 
que  lui  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’hygiène  de 
Iq  troupe,  soit  appelé  à  lui  donner  des  notes  techniques, 
(Le  feuillet  annoté  par  le  chef  de  corps  comporte  aussi 
son  appréciation  sur  la  valeur  professionnelle  de  son 
subordonné.)  Comment  peut-il  l’apprécier  1  Est-ce  d’a¬ 
près  sa  propre  impression,  impression  souvent  faussée, 
ou  par  la  rumeur  publique  La  rumeur  publique  !  Nous 
savons  tous  cequ’elle  vaut;  nous  savons  tous  comment 
s’établissent  et  se  détruisent  les  réputations  médicales  ! 

Et,  de  suite,  une  conclusion  s’impose  :  le  médecin  char¬ 
gé  de  survmiller  les  conditions  sanitaires  d’un  régiment 
doit  dépendre  uniquement  de  celui-là  seul  qui  peut 
apprécier  techniquement  la  valeur  et  la  justesse  de  ses 
observations,  c’est-à-dire  du  directeur  du  service  de 
santé.  Il  faut  que  les  avis  qu’il  donne  au  chef  de  corps 
soient  approuvés  suivant  leur  importance  réelle  par  un 
médecin  dont  il  reconnaît  l’expérience,  lequel  les  trans¬ 
mettra  avec  ses  annotations  à  l’autorité  supérieure  du 
commandement.  Il  appartiendra  au  général  commandant 
le  corps  d’armée  de  donner  les  ordres  nécessaires  pour 
leur  exécution,  sans  que  le  chef  de  corps,  déjà  prévenu 
jiar  le  médecin  du  régiment,  puisse  s’y  soustraire  en  n’en 
tenant  aucun  compte.  Pourquoi  ce  qui  est  admis  pour  le 
service  de  l’intendance,  chargé  de  contrôler  la  gestion 
financière,  n’existerait-il  pas  pour  le  service  de  santé 
chargé  de  surveiller  la  réglementation  hygiénique 

En  quoi  cette  manière  de  faire  nuirait-elle  à  la  disci¬ 
pline  ’y  En  quoi  pourrait-on  dire  qu’il  y  a  là  une  corres¬ 
pondance  latérale,  faite  à  l’insu  du  colonel  ou  de  son  re¬ 
présentant,  puisqu’il  aura  tout  d’abord  été  prévenu,  puis¬ 
que  tout  se  fera  au  grand  jour,  que  chacun  aura  eu  con¬ 
naissance  des  faits  incriminés  ’f 

La  dignité  de  tous  ne  sera-t-elle  pas  au  contraire  plus 
assurée  f  Celle  du  chef  de  corps  pour  qui  le  médecin  ne 
sera  pas  un  subordonné  dont  on  n’aime  pas  à  recevoir 
les  avis  ;  celle  du  médecin,  qui  ne  verra  plus  l’exécution 
des  mesures  qu’il  demande  dépendre  du  bon  plaisir  d’un 
seul.  En  quoi  le  principe  de  l’autorité  sera-t-il  compromis 
parce  que  la  manière  de  servir,  le  mérite  scientifique  et 
professionnel  d’un  médecin  ne  seront  plus  appréciés  par 
un  chef  sous  les  ordres  duquel  il  ne  doit  rester  que  mo¬ 
mentanément,  qui  ne  peut  le  juger  que  sous  un  point 
de  vue  restreint,  n’ayant,  sous  hj  rapport  des  services 
qu’il  rend  à  l’armée,  qu’une  importance  tout  à  fait  secon¬ 
daire  '!  Car,  quoiqu’on  dise, la  valeur  militaire,  quel  que 
soit  le  coefficient  qu’on  lui  donne,  ne  saurait  entrer  en 
ligne  de  compte  avec  le  mérite  professionnel  et  scientifi¬ 
que, au  point  de  vue  des  bénéfices  que  la  santé  de  l’armée 
en  retirera. 

Tout  indique  donc  la  nécessité  de  subordonner  le  mé¬ 
decin  uniquement  à  son  chef  direct,  le  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  ;  et  par  lui,  mais  par  lui  seulement  ou  par 
son  représentant,  à  l’autorité  supérieure  du  commandant 
do  corps  d’armée.  'Voilà  le  seul  moyen  de  lui  donner  une 
initiative  et  une  indépendance  réelles,  le  seul  moyen  de 
lui  permettre  d’accomplir  son  devoir  sans' arrière-pen¬ 
sée,  en  toute  conscience.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que, 
sous  le  rapport  de  l’exécution  du  service,  les  conditions 
seront  plus  faciles.  On  se>  plaint,  en  (dîet,  beaucoup  et 
avec  raison,  do  la  pénurie  (lu  nombre  des  médecins.  On 
fait  valoir  que,  dans  certains  établissements  militaires, 
le  service  est  mal  assuré  parce  que  nos  confrères  sont  en 
nombre  trop  restreint,  parce  que,  les  unités  affectées  par 
h;  regleuuMit  àlel  ou  tel  formation  sanita  ire  restant  fixes 
et  le  nombre  des  malades  augmentant,  le  luéilecin-rhef, 
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insuffisamment  secondé,  ne  peutremplir  sa  lourde  tâche. 

Il  faut  alors  faire  appel  à  des  médecins  attachés  à  un 
autre  service.  De  là  des  complications  inévitables,  ré¬ 
sultant  de  ce  fait  que  le  médecin  détaché  doit  contenter 
deux  supérieurs,  et  qu’il  aura  toujours  une  certaine  ten¬ 
dance  à  satisfaire  surtout  son  chef  immédiat  duquel  son 
avenir  dépend. 

Avec  le  régime  que  nous  proposons,  avec  le  sys- 
tume  de  méde'cins  réunis  sous  l’autorité  unique  et 
immédiate  du  directeur  du  service  de  santé,  tous  les  in¬ 
convénients  disparaissent,  puisque  celui-ci  répartit  le 
personnel  dont  il  dispose,  suivant  les  besoins  du  service. 
N’est-il  pas  plus  avantageux,  par  exemple,  que,  sauf 
approbation  du  commandement  supérieur,  le  direc¬ 
teur  désigne  pour  le  service  des  régiments  un  certain 
nombre  de  médecins,  suivant  l’importance  de  ce  service, 
plutôt  que  d’affecter  d’une  façon  permanente  deux  ou 
trois  médecins  à  chaque  régiment,  alors  que,  suivant  les 
circonstances,  ce  nombre  sera  trop  élevé  V  car  tout  le 
monde  sait  qu’il  y  a  des  périodes  de  l'année,  où  l’effectif 
des  corps  de  troupe  subit  des  variations  importantes. 
Quel  bien  peut-il  en  résulter  pour  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  de  nos  confrères  de  leur  confier  pendant  des 
années  et  des  années  un  service  régimentaire,  où  ils 
ffauront  que  des  occasions  insignifiantes  de  mettre  à 
profit  ce  qu’ils  ont  acquis  ou  d'augmenter  la  somme  de 
leurs  connaissances  ?  Le  roulement,  établi  par  le  direc¬ 
teur  entre  le  service  des  hôpitaux  et  celui  des  infirme¬ 
ries  et  de  la  surveillance  hygiénique  des  corps  de  trou¬ 
pes,  ne  sera-t-il  pas  préférable  ?Bien  plus,  n’est-il  pas  fâ¬ 
cheux  que, dans  une  place,  un  médecin  élevé  en  grade  ne 
puisse  avoir  sur  ses  inférieurs  un  contrôle  scientifique  et 
professionnel  par  ce  fait  seul  qu’ils  sont  sous  l’autorité 
d’un  chef  de  corps  ?  N’cst-ce  pas  là  pourtant  ce  qui  ar¬ 
rive  dans  les  cas,  par  exemple,  où  un  médecin-chef  d’hô¬ 
pital  n’a  le  droit  de  faire  aucune  observation  à  des  mé¬ 
decins  militaires  beaucoup  plus  jeunes  et  moins  ex¬ 
périmentés ’r’  Et  cependant,  l’étude  des  malades  qu’il 
reçoit  dans  son  établissement  lui  permet  de  décou¬ 
vrir  les  causes  anti-hygiéniques  qui  ont  pu  amener  cette 
augmentation  de  la  morbidité.  Il  n’en  serait  plus  ainsi  si 
le  médecin  le  plus  élevé  en  grade  dans  une  garnison 
avait  dans  celte  localité  la  direction  des  autres  méde¬ 
cins,  et  s’il  n'était  que  le  lien  direct  entre  ses  subordon¬ 
nés  et  le  directeur  du  service  de  santé. 

Cette  mesure,  qui  est  appliquée  dans  certaines  places 
de  guerre,  doit  l’être  également  dans  toutes  les  autres. 

J’ajouterai  même  qu’au  point  de  vue  militaire,  chacun 
y  gagnerait,  et  apprendrait  ainsi  à  connaître  les  charges 
qui  lui  incomberont  au  moment  delà  mobilisation.  On 
ne  saurait  nier  également  que  le  système  do  la  subordi¬ 
nation  de  tous  les  médecins  à  l'autorité  immédiate  du 
directeur  du  service  de  santé  serait  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  quant  àTutilisation  des  médecins  de  réserve. Il  pour¬ 
rait  les  répartir  au  mieux  de  la  nécessité  de  leur  instruc¬ 
tion  militaire  qui,  actuellement,  il  faut  bien  le  rcconnai- 
tre,  est  absolument  négligée.  Je  ne  vois  pas  réellement 
l’inconvénient  qui  on  résulterait  pour  la  mobilisation, 
puisqu’il  n’est  pas  absolument  indispensable  que  les  mé¬ 
decins  en  temps  de  paix  soient  affectés  aux  unités  dont 
ils  seront  chargés  d’exécuter  le  service  en  temps  de 
guerre.  La  nécessité  d’être  avec  les  hommes  (|u’ils  au¬ 
ront  à  commander  n’existe  pas  pour  eux,  comme  pour  les 
autres  officiers. 

l'ist  il  (‘gaiement  bii.‘n  exact  d’objecter  (jiie  les  soldats 
auront  plus  de  confiance  dans  le  médecin  vivant  depuis 
longlemps  à  leurs  côtés  rJe  ne  le  crois  pas  ;  toutau  con¬ 


traire.  Le  contact  permanent  du  médecin  avec  les  sol-  i 
dats  qu’il  ne  soigne  pas  toujours  jusqu’à  guérison,  puis¬ 
qu’il  les  envoie  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  à  un  autre  con¬ 
frère  pour  lequel  le  malade  gardera  sa  confiance  et  sa 
reconnaissance  ;  les  remarques  plus  ou  moins  désobli¬ 
geantes  faites  sur  les  médecins  de  régiment  par  des  in¬ 
dividus  dont  il  a  cherché  à  déjouer  les  ruses  ou  à  répri¬ 
mer  la  paresse  ;  le  spectacle  continu  de  l’infériorité  dans 
laquelleest  placé  le  médecin  au  point  de  vue  militaire  ; 
tout  cela  n’est  pas  fait  pour  relever  son  prestige,  qui  de¬ 
viendra,  au  contraire,  plus  grand,  quaml  on  verra  en  lui 
ce  qu’il  doit  être  réellement  :  non  pas  un  inférieur,  mais 
un  guide,  un  conseiller  sûr,  dont  les  avis  sont  écoutés, 
etque  l’autorité  supérieure  tient  en  haute  estime. 

Les  considérations  qui  précèdent  auront,  je  l’espère, 
entraîné  la  conviction  que,  pour  la  garantie  des  condi¬ 
tions  sanitaires  de  l’armée,  il  est  indispensable  que  nos 
confrères  jouissent  d’une  indépendance  leur  permettant 
d’exercer  une  surveillance  efficace  sur  l’hygiène  du  mi¬ 
lieu  militaire.  Je  voudrais,  dans  un  prochain  article,  dé¬ 
montrer  qne  cette  tâche  ne  peut  être  accomplie  sans  en¬ 
traîner  également  quelques  réformes  dans  le  personnel 
subalterne  des  agents  d’exécution  du  service  de  santé. 

A.  Dkmmler. 
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Scanre  du  W  février  1003. 

Sur  l'impliniidliondv  l'os  mort  uncüulactde  Pos  vioaul. 

MM.  V.  Cornu,  et  I’.  Couor.w,  dans  de  précédentes  recher¬ 
ches, ont  déjà  montré  que  la  rondelle  crânienne,  détachée  par 
le  trépan  et  immédiatement  réimplantée  était  à  peu  près  ré¬ 
sorbée  en  3  mois  et  remplacée  par  un  tissu  osseux  nouveau. 

Depuis,  les  auteurs  ont  étudié  comparativement  les  résul¬ 
tats  de  l'implantation  d'une  rondelle  d’os  mort,  au  lieu  d'une 
rondelle  vivante,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  d'affrontement. 

Les  expériences  de  MM.  Lannelongue  et  Vigual,  puis  col¬ 
les  d'Ocholin,  ont  porté  sur  la  diaphyse  et  le  canal  médul¬ 
laire  des  os  longs  ;  elles  ne  sont  donc  pas  identiques  à 
celles  de  MM.  Cornil  et  Coudray. 

D’après  M.  II.  Barth.  Los  mort  implanté  dans  un  crâne  de 
chien  disparaît  par  le  même  mécanisme  de  résorption  que 
l’os  vivant  et  est  remplacé  complètement  par  de  l’os  nouveau. 
D  après  les  expériences  de  M.M.  Cornil  et  Coudray  lesrésul- 
tats  sont  tout  différents.  L'os  mort  s’entoure  rapidement 
d'une  capsule  libreuse.  épaisse,  et  va  rester  à  peu  près  étran¬ 
ger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Au  bout  de  huit  jours,  on 
note  déjà  sur  le  bord  de  l'os  récepteur  et  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  Ce  dernier,  cuire  lai  et  la  dure-mère,  une  néofor- 
ination  ossiforme. 

Celle-ci  est  plus  abondante  après  di.x-huit  et  trentc- 
ciuqjour.s;  mais  à  ces  p'>riodes,  la  rondelle,  toujours  entou¬ 
rée  (le  sa  c;(psulc  libreuse.  u’est  [(as  attaquée  sur  ses  bords, 
au  niveau  de.squels  ou  ne  voit  ni  lacunes,  ni  cellules  géan¬ 
tes.  Au  bout  de  six  mois,  la  rondelh',  à  pou  prl's  inaltérée, 
a  subi  cependant,  sur  un  de  ses  côlés,  une  fragmentation  par¬ 
tielle.  Les  néoformations  osseuses,  signalées  à  des  périodes 
rapprochées  du  début  du  processus,  ont  diminué  beaucoup 
(l'importance  et  sont  remplacées  en  partie  par  des  travées 
liiueuses.  En  certains  points,  au  voisinage  de  la  dure-mère, 
on  voit  ((lie  les  cellules  ossiuises  des  ostéoplastes  se  transfor¬ 
ment  en  cellules  étoilées  du  tissu  conjonclif. 

Eu  résume,  l’os  mort  se  comporte  à  peu  près  comme  un 
corps  étranger  :  il  est  possible  (pi'il  se  fragmente  à  la  lon¬ 
gue,  mais,  au  sixième  mois,  sa  résorption  est  encore  insi- 

giiiliauie.. 
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De  l'action  pathoi/ène  des  rayons  et  des  émanations  émis  par  le 
radium  sur  différents  tissus  et  dilférents  organismes. 

M.  J.  Danyïz  rappelle  que  l'applicalion  sur  la  peau  d'un 
tube  de  verre  ou  de  caoutchouc  renfermant  un  sel  do  radium 
produit  une  plaie,  mais  celle-ci  n'apparaît  qu’au  bout  d'un 
temps  assez  long  (de  huit  à  20  jours.)  En  opérant  avec  un 
composé  de  chlorure  de  baryum  etde  radium,  dont  l'activité 
est  500.000  fois  supérieure  à  celle  de  l'uranium  métallique, 
la  congestion  sur  la  peau  humaine  survient  déjà  après  quel¬ 
ques  minutes. 

Appliqué  pendant  24  heures  sur  la  peau  du  lapin  ou  du 
cobaye,  ce  composédétruit  entièrement  l'épiderme  etleder- 
me  toutefois,  le  procesus  destructif  ne  va  pas  plus  loin, 
même  si  l'application  est  prolongée  plus  longtemps  ;  placé 
sous  la  peau,  le  tube  ne  détermine  qu'une  faible  réaction  de 
l'épiderme  et  n’agit  pas  davantage  sur  les  muscles  et  le  tissu 
conjonctif.  Les  intestins  et  les  séreuses  sont  aussi  peu  sen¬ 
sibles  ;  des  ampoules  maintenues  pendant  un  à  quatre  mois 
dans  la  cavité  péritonéale  de  cobayes  n'ont  pas  entraîné  de 
lésions  comparables  à  celles  de  la  peau.  Au  contraire.  Faction 
sur  les  centres  nerveux  est  intense, du  moins  chez  les  sujets 
jeunes,  car  les  adultes  sont  efficacement  protégés  par  le  tissu 
osseux.  En  appliquant  au-dessus  de  la  colonne  vertébrale 
ou  du  crâne  des  tubes  renfermant  le  composé  en  question, 
on  obtient  des  phénomènes  de  parésie,  d’ataxie,  des  convul¬ 
sions,  pouvant  aboutir  à  la  mort. 

L'auteur  a  pu  vérifier  en  outre  que  toutes  les  espèces 
microbiennes  sont  entravées,  dans  leur  développement  par 
les  radiations  du  radium,  mais  quelques-unes  seulement, 
notamment  celles  qui  produisent  des  diastases  protéolyti¬ 
ques  autodigestives  (charbon),  peuvent  être  tuées  dans  cer¬ 
taines  conditions. 

Enfin  les  sels  solubles  de  radium,  quand  ils  sont  dissous 
dans  l'eau  distillée,  émettent  une  sorte  d'émanations  qui 
empèclient  complètement  le  développement  des  microbes 
du  charbon. 

Mécanisme  d’action  de  la  sécréline  sur  la  sécrétion  pancréatique. 

M.  G.  Fi.eig  envoie  une  note  relative  à  des  expériences 
d'où  il  conclut  que  la  sécrétine  porte  son  action  sur  le  pan¬ 
créas  lui-méme,  et  non  pas  sur  les  centres  nerveux  extra- 
pancréatiques;  en  outre,  elle  agit,  non  en  paralysant  les 
ganglions  fréno-sécrétoires  intra-pancréatiques,  mais  en 
excitant,  soit  directement  la  cellule  pancréatique,  soit  les 
éléments  excito-sécrétoires  ;  en  faveur  de  ce  dernier  méca¬ 
nisme,  on  peut  invoquer  l'antagonisme  qui  existerait,  d’après 
M.M.  Gamus  et  Gley,  entre  la  sécrétine  et  l’atropine,  au  moins 
pour  les  faibles  doses  de  sécrétine.  D''  Phis.vlix. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  l’i  février.—  Présidence  de  M.  Bi.ocu. 

Tubes  uriniféres. 

M.M.  Bkgai  i)  et  Poi.icARD  ont  étudié,  chez  3  espèces  de  cou¬ 
leuvres,  les  tubes  uriniféres  dans  les  deux  .sexes.  Constam- 
niont,  le  se.gment  préterminal  est  cilié,  grêle  et  sans  rentle- 
luont.  chez  la  femelle  ;  chez  le  mâle,  ce  segment  est  renlléet 
contient  des  granulations. 

M.  Giard  rappeile  que,  chez  d'autres  animaux,  des  difl'é- 
l’ences  analogues  s'observent  suivant  le  sexe:'chez  les  phos- 
inidés,  les  tubes  de  Malpighi  des  femelles  sont  remplis  par 
une  sécrétion  calcaire  qui  n'existe  pas  chez  le  mâle. 

Eniulsine  des  amandes  amères. 

MM.  Bourquelot  et  llÉRissEY  monti-ent  que  l’émulsine  ex¬ 
traite  des  amandes  amères  est  un  mélange  de  ferments. 
Piselicr  en  18114  constatait  que  ce  produit  peut  transformer 
le  sucre  de  lail.  Comme  le  suc  do  Vasperyillns  niyer  qui  dé- 
«louhle  certains  glucocides  n'altère  pas  le  sucre  delait.il  y  a 
donc  dans  l'éniulsine  de  la  lacloscdont  Faction  est  nette  sur 
le  sucre  de  lail.  L'auleui' a  découvert  dans  l'éinulsine  la  lac- 
lase.  la  geniiiibivsc.  aussi  (le  Yinrcrtine.  ce  qui  représente, 
dans  Fcinulsino  d'amandes  amères,  au  moins  4  fermenis. 

Glijrcrine  pure. 

M.  Nmeoux  indique  une  métliodo  rapide  et  sûre  de  dosage 


de  faibles  quantités  de  glycérine  par  l'oxygène  consommé 
et  l'acide  carbonique  produit. 

Pouvoir  rotatoire  de  l’hémoglobine. 

M.  Gamgee  emploie  la  lumière  monochromique  rouge 
pour  mesurer  le  pouvoir  rotatoire  de  l'hémoglobine,  qui  est 
dextrogyre,  tandis  que  la  globine  des  globules  est  lévogyre. 

Toxicité  de  l’alcool. 

M.  Gréhant  démontre  la  toxicité  de  l'alcool  éthjdique  par 
des  expériences  précises  ;  1“  après  injection  stomacale  de 
225  gr.  d'eau  additionnée  d’alcool  à  20  %  sur  un  lapin  de 
3  kg.,  l’animal  a  succombé  en  (i  heures  26  minutes  avec  une 
température  rectale  de  11"5  (dose  15  c.  c.  d’alcool  pour  1  kg. 
d'animal)  ;  2“  un  chien  de  7  kg.  reçoit  350  c.  c.  d’alcool  à 
10  %  ou  5  c.  c.  d’alcool  au  kg.  ;  il  meurt  dans  la  nuit, le  sang 
renfermait  1  c.  c.  d'alcool  absolu  pour  100. 

Sécrétine. 

MM.  IIalhon  et  En'riquez  ont  recherché  la  sécrétine  dans 
le  sang  d’animaux  où  une  abondante  sécrétion  pancréati¬ 
que  est  provoquée  par  l'introduction  d’acide  dans  le  duodé¬ 
num.  Le  sang  renferme  do  la  sécrétine  quand  la  sécrétion 
est  à  son  summum.  Le  sang  injecté  à  un  animal  normal 
provoque  la  sécrétion  pancréatique. 

Action  de  l’ozone  sur  le  bacille  diphthérique  et  sur  sa  toxine. 

MM.  Fernand  Ari.oing  et  Marc  Troude  ont  constaté  que  le 
courant  d'air  ozonisé  qui  traverse  les  cultures  de  bacille  de 
Lœfller  ne  détruisait  pas  ces  bacilles.  Son  pouvoir  végétatif 
est  diminué  ;  sa  virulence  est  atténuée  considérablement; 
la  toxine  n’est  nullement  influencée  ;  à  forte  dose,  il  y  a 
diminution  considérable  de  la  toxicité  de  ce  produit. 

Séance  du  21  féorier,  —  Présidence  de  51.  Bi.och. 

Trypajiosome  des  bovidés. 

M.  Theii.er  (de  Prétoria)  a  fait  des  expériences  sur  la 
transmission  du  trypanosome  des  bovidés.  Il  diffère  du 
nagana,  est  transmis  par  une  mouche  qui  suce  le  sang  des 
bovidés,  hippobosca,  rusipes. 

Bku  d’azur. 

M.  Gillot  envoie  une  note  sur  le  bleu  d'azur  qui  colore 
parfaitement  les  hématozoaires. 

Infusoire  parasite  chez  l’homme. 

M.  Guiart  a  découvert  dans  les  matières  des  dysentéri- 
cpies  et  diarrhéiques,  un  infusoire,  le  chilodon  dentatus, 
observé  en  1841  par  Dujardin.  Ceci  porte  k  cinq  les  infu¬ 
soires  parasites  do  l'intestin  de  l’homme. 

Atbuminose  toxique  des  actinies. 

51.  Ch.  Richet,  qui  avait  isolé  une  toxine  urticante  analo¬ 
gue  à  la  thalassine  des  moules  dans  le  liquide  des  kystes 
hydatiques,  a  recherché  dans  les  actinies  une  substance 
analogue.  En  solution  dans  le  carbonate  de  soude  à  5  p.  1000, 
elle  est  très  fluorescente  et  agit  sur  le  système  vasomoteur, 
congestionne  les  viscères  abdominaux  et  amène  une  diar¬ 
rhée  sanguinolente  à  Ogr.  1  par  kilogramme  ;  à(l  gr.  81  par 
kilogrammes,  elle  ralentit  la  respiration,  donne  une  vasodi¬ 
latation  marquée,  détermine  de  Fanestbésie,  de  l'inertie,  de 
la  stupeur. 

51.  5Iesnil  fait  observer  que  la  fluorescence  est  souvent 
due  k  des  algues  retenues  en  abondance  par  les  actinies. 

Purpura  des  enfants. 

5IM.  I’aris  et  S.u.omon  ont  recherché  la  résistance  globu¬ 
laire  cliez  l’enfant  normal  et  concluent  (pie  la  différence 
avec  l’adulte  n’est  pas  notalile.  Ils  rapportent  des  cas  de 
jnirpiira  et  sont  frappés  de  ce  que,  malgré  les  différences 
cliniques  et  liématologiques,  il  y  a  un  fait  constant,  l’aug¬ 
mentation  de  la  résistance  glolmlaire  aux  solutions  salines. 

Jtcgimc  ail mentaire  et  longueur  d'inlcslin. 

51.  .losepli  XoÉ.  —  L’influence  du  réginu'  n'est  pas  seule  k 
intervenir  dans  la  détermination  de  la  longueur  de  l’intestin 
si.  au  lieu  de  comparer  cette  longueur  k  la  longueur  de  Fa- 
iiinuil,  ou  la  compare  au  poids  de  cet  animal. 

La  longueur  de  l’intestin  s’accroît  beaucoup  moins  vite  que 
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le  poids  et  cfue  la  surface  du  corps.  Les  différences,  accusées 
au  début,  chez  les  animaux  de  petite  taille,  deviennent 
plus  faibles  à  mesure  que  l'individu  vieillit  et  grandit. 

Micnnisme  d'acUon  de  la  kinose. 

M.  Dastre  a  étudié  l'action  de  la  kinose  sur  la  trypsine. 
Il  faut  ajouter  une  quantité  donnée  de  kinose  pour  obtenir 
uy  accroissement  de  fonctionnement  du  pancréas.  La  kinose, 
qui  se  détruit  facilement  à  l'étuve,  est  protégée  par  la  pré¬ 
sence  de  ralburoine,  sur  laquelle  elle  se  fixe.  Le  suc  pan¬ 
créatique  est  peu  altérable. —  Le  mélange  suc  pancréatique 
et  kinose  perd  son  pouvoir  digestif  à  l’étuve.  Le  suc  pancréa¬ 
tique  n'est  pas  activé  par  la  kinose  ;  chaque  ferment  garde 
son  action  propre. 

Hyperleucocytose  de  la  saignée. 

M.  Maurel,  à  propos  de  la  note  de  MM.  Stassano  et  liillon 
sur  riiyperleucocytose  qui  suit  la  saignée,  constate  que  : 
1“  cette  hyperleucocytose  est  utile  à  l'organisme  dans  les 
maladies  microbiennes  ;  2°  que  la  saignée  doit  être  utile  en 
diminuant  le  titre  des  substances  nuisibles  contenues  dans 
le  sang,  puisque  la  partie  liquide  devient  plus  abondante  ; 
3“  enfin,  qu’elle  peut  favoriser  la  rénovation  sanguine. 

M.  Achard  est  nommé  membre  titulaire.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  24  février. 

Les  essences  dangereuses. 

Une  discussion  assez  confuse  s’engage  entre  les  partisans 
d’une  réponse  générale  à  la  question  ministérielle  et  les  par¬ 
tisans  d'un  projet  de  réglementation  détaillée.  Ce  dernier 
projet  est  finalement  écarté. 

M.  Laveran  indique  comme  devant  être  particulièrement 
utiles,  les  mesures  pratiques  suivantes  : 

1"  Indiquer  que  les  liqueurs  à  essence  sont  doublement 
dangereuses,  par  l'alcool  d’une  part,  par  l’essence  d’autre 
part. 

2“  Classer  les  essences  par  ordre  de  toxicité  décroissante. 

3°  Ne  pas  proscrire  quelques  essences  et  en  réglementer 
d'autres,  car  celles-ci  auraient  l’air  d'étre  approuvées  par 
l’Académie. 

4“  Pour  restreindre  la  consommation  des  liqueurs  à  es¬ 
sence,  il  conviendrait  : 

a)  De  diminuer  le  nombre  des  débits  ; 

b)  Surtaxer  les  liqueurs  à  essence  eq  raison  du  degré 
d'alcool  et  de  la  teneur  en  essences  ; 

c)  De  confiera  une  commission  scientifique  spéciale  le  soin 
d’établir  ces  surtaxes. 

M.  Magnan  rappelle  les  symptômes  épileptiformes  des  in¬ 
toxiqués  par  les  apéritifs  qui  contiennent  les  essences  sui¬ 
vantes  :  absinthe,  reine  des  prés,  hysope.  Il  faut  donc  pros¬ 
crire  absolument  ces  trois  poisons.  Le  meilleur  moyen  do 
les  atteindre,  c’est  la  surtaxe. 

Autrefois,  les  aliénations  mentales  dues  à  l’alcoolisme  ne 
dépassaient  pas  13  %  du  chiffre  total.  Elles  atteignent  au¬ 
jourd’hui, à  21  ans. la  proportion  effrayante  de  50  %. 

M.  JoKKROY  remarque  spirituellement  que  l’Académie  ne 
peut  indiquer  aucune  mesure  de  réglementation  sur  le  degré 
d’alcool  et  d’essence  contenu  dans  les  boissons  pour  éviter 
qu’on  ne  s’alcoolise  suivant  les  préceptes  et  avec  l’autorisa¬ 
tion  dd  l’Académie.  Elle  doit  surtout  répéter  que  toutes  les 
essences  sont  dangereuses,  et  si  elle  fait  une  liste  d’essences 
prohibées,  elle  doit  pouvoir  l’augmenter  chaque  année. 

M.  Laiîobiu;,  avec  un  zèle  infatigable,  accepte  de  remanier 
son  rapport  pour  la  prochaine  séance  en  tenant  compte  des 
observations  émises.  Il  ne  sera  en  particulier  dressé  qu’une 
seule  liste  d'essences  toutes  interdites,  Souhaitons  que,  cette 
fois,  le  projet  aboutisse.  L’occasion,  comme  les  ministères, 
est  fugitive.  A  chercher  la  perfection  idéale,  l’Académie  ris¬ 
querait  d'arriver  trop  tardivement. 

Eu  (kdiors  do  celte  importante  discussion,  la  séance  a  com¬ 
pris  deux  communications  :  l'une  deM.  DAuiERSur  lebromhy- 
(Irate  de  méthylatropino  succédané  avantageux  de  l’atropine 
en  oculistique  ;  l'autre  de  M.  Camtan,  sur  un  processus  bio¬ 


chimique  dans  le  solde  Paris,  analogue  à  celui  qui  produit 
certaines  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Vœux. 

Au  début  de  la  séance,  l’Académie  a  émis,  à-  runanimité, 
le  vœu  c[ue  l’affiche  sur  les  dangers  de  l'alcoolisme,  placar¬ 
dée  à  Paris  et  dans  le  départemeut  de  la  Seine,  le  soit  éga¬ 
lement  dans  toutes  les  communes  de  France, 

Après  un  discours  de  M.  L.abbé  sur  l'histoire  de  l'ancieq 
hôpital  de  Tonnerre  et  les  efforts  faits  pour  sa  conservation, 
l'Académie,  par  un  vœu  unanime,  appelle  également  surl’in- 
térôt  de  ce  monument  hospitalier  l’attention  de  l'Etat. 

A, -F.  Plicque, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  février  1003. 

Traitement  de  l'appendicite  (fin  delà  discussion). 

M.  Leguku  termine  la  discussion  en  exposant  les  avanta¬ 
ges  et  les  inconvénients  des  deux  méthodes  en  présence.  Les 
radicaux,  dont  il  fait  partie,  s’appuient  sur  3  catégories  de 
raisons;  1“  des  raisons  de  principe  :  l’appendicite,  et  sur 
cela  tout  le  monde  s'accorde,  estime  toxi-infeclion,  dont  le 
point  de  {Répart  primitif  et  local  est  l’appendice  qu'il  fautsup- 
primer  le  plus  vite  possible  ;  20  raison  d'expérience  :  l’ap¬ 
pendicite  est  une  affection  d'une  gravité  très  grande, danscer- 
tains  cas  ;  or  il  est  souvent  très  difficile,  sinon  impossible, 
de  distinguer  les  cas  légers  des  cas  graves  ;  il  y  a  cependant 
quelques  symptômes  indicateurs  :  la  douleur  se  généralisant 
dans  les  24  h,  (Quénu),  la  dissociation  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature,  qu’on  a  une  tendance  à  vouloir  négliger,  l’héma¬ 
tologie,  à  laquelle,  à  tort,  suivant  M.  Legueu,  on  n'a  pas  at¬ 
tribué  toute  l'importance  qu’elle  mérite. 

D’autre'part,  la  bénignité  de  l’opérationeslenraisondirecte 
de  sa  précocité,  et  sa  statistique  personnelle  plaide  dans  ce 
sens  :  sur  23  cas  opérés  dans  les  48  premières  heures,  il  y  a 
eu  1  décès.  Sur  43  opérés  dans  les  4  ou  5  premiers  jours,  il  y  a 
eu  7  morts  ;  enfin  sur  21  opérés  le  13“  ou  14“  jour,  il  n’y  a  eu 
que  2  guérisons. 

3°  Raisons  de  sentiment  enfin:  Il  est  cruel  de  dire  au  ma¬ 
lade  qu’il  sera  opéré  quand  il  sera  guéri  ;  souvent  alors  il 
n’acceptera  plus  l’Intervention  ;  une  autre  crise  l’emportera. 

Quelles  sont,  d’autre  part,  les  raisons  des  temporisateurs  ? 

Surla  question  de  sentiment,  ils  sont  d'accord,  mais  cette 
question  ne  doit  point,  disent-ils.  Intervenir.  Surla  question 
de  principe,  ils  sont  encore  d’accord,  mais  lisse  retranchent 
derrière  des  assimilations  souvent  peu  scientifiques.  Ils  re¬ 
prochent  aux  radicaux  :  1"  leurs  erreurs,  mais  cela  arrive  à 
tout  le  monde  et  dans  toutes  les  affections  ;  2“  les  inconvé¬ 
nients  de  l'opération  comme  :  l’impossibilité  de  trouver  l'ap¬ 
pendice,  mais  cela  ne  se  rencontre  que  dans  les  opérations 
tardives,  comme  l'éventration,  mais  dans  les  opérations  à 
froid,  on  draine  également  et  paréonséquent  le  même  danger 
existe  ;  3“  la  gravité  de  l'intervention,  qui  pourrait  géné¬ 
raliser  l’infection,  mais  tous  ne  font-ils  pas  l’intervention  en 
cas  de  péritonite,  dans  l’idée,  au  contraire,  de  limiter  l’in¬ 
fection. 

M.  Legueuconclut  qu'en  présence  d'une  appendicite  aiguii, 
de  diagnostic  certain,  il  reste  partisan  do  l’opération  immé¬ 
diate. 

De  la  Botryomycose  humaine. 

M.  l’icQuÉfait  une  communication  sur  deux  cas  do  bolryo- 
mycose  humaine,  siégeant  l’un  à  l’éminence  thénar,  l’autre  à 
la  lèvre  ;  l'examen  histologique  et  bactériologique  a  confirmé 
les  affirmations  toutes  récentes  de  ’M.  Savariaud,  à  savoir 
((u'il  s’agissait  de  simples  bourgeons  charnus,  ne  contenant, 
comme  microbes,  que  le  staphylocoque  doré. 

M.  Terrier,  qui  avait  déjà  observé  autrefois  cette  affeclion 
chez  le  cheval,  n'avait  guère  songé  qu'il  puisse  s’agir  là  d’une 
alfection  parasitaire  spécifique  ;  il  a  enlevé  récemmenl  une 
de  ces  tumeurs  chez  l’homme  ;  ila  trouvé  un  microbe  analo¬ 
gue  au  staphylocoque  doré  et  il  communi((uera  prochaine¬ 
ment  ilia  Sodétii  l'examen  histologiqiu'  de  la  tumeur. 

Suture  de  la  rotule. 

M.  Quknu  a  fait  des  recherches  sur  les  procédés  habituels 
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de  suture  :  ce  sont,  dit-il,  des  moyens  fragiles  ;  grâce  à  un 
appareillage  facile  à  comprendre,  il  a  exercé  des  tractions, 
avec  des  poids,  sur  des  rotules  suturées.  Avec  une  suture 
ordinaire,  un  poids  de  43  kilos  détermine  un  léger  bâille¬ 
ment  ;  un  poids  de  70  k.,  un  écartement  d’un  centimètre. 
Avec  le  cerclage  on  obtient,  avec  un  poids  de  (ik.,  un  bâille¬ 
ment,  avec  un  poids  de  20  k., un  écartement  d’un  centimètre. 

M.  Quénu  conclut  que  la  flexion  est  très  dangereuse  et 
qu'il  faut  se  garder  de  faire  marcher  les  malades  trop  tôt,  car 
un  simple  mouvement  de  flexion  équivaut  à  la  traction  avec 
un  poids  de  100  kilos. 

Enfin  il  soumet  à  la  Sbciété  unprocéde  spécial,  qu’il  appelle 
la  suture  transversale,  le  fil  en  U,  traversant  les  2  fragments 
dans  le  sens  transversal  ;  ce  procédé  est  plus  solide  que  le 
cerclage,  moins  que  la  suture  ordinaire.  Quand  un  des  2  frag¬ 
ments  est  trop  petit  ou  qu’il  y  a  plusieurs  fragments,  la  par¬ 
tie  correspondante  du  fil  d'argent  passera  au-dessus  (ou  au- 
dessous)  dans  le  tendon,  c’est  une  sorte  d’hémi-cerclage,  et 
'M.  Quénu  a  employé  ce  procédé,  avec  succès,  chez  une 
femme  de  C3  ans. 

M.  Luc.is  Ghampionnère  pense  que  le  procédé  habituel  de 
suture  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ;  il  se  de¬ 
mande  si  le  procédé  de  41.  Quénu  est  applicable,  vu  qu’il 
l’a  employé  sur  des  rotules  saines,  tandis  que  cet  os  est  tou¬ 
jours  altéré  quand  il  se  fracture.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  février. 

Anévrisme  aortique  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche 
externe  ;  mort  par  perforation  broncho-pleurale. 

M.  A.  Chauffard.  —  Un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans 
entre  à  Gochin,  le  16  janvier,  pour  une  hémoptysie  datant  de 
huit  jours.  Dans  les  antécédents,  un  coup  de  feu  reçu  en  LSTO 
dans  la  région  pectoro-deltoïdienne  gauche,  sans  blessure 
du  poumon,  et  depuis  deux  ans  douleurs  dorso-lombaires. 

A  l'examen,  nous  trouvons  un  homme  pâle,  affaibli,  sans 
fièvre,  rendant  des  crachats  d’aspect  hémoptoïque,  et  pré¬ 
sentant  des  râles  sous-crépitants  au  niveau  du  sommet  du 
poumon  gauche. 

De  plus,  on  constate  une  pulsation  expansive  sous-clavicu¬ 
laire  gauche  au  niveau  de  la  région  externe  du  sommet  pulmo¬ 
naire  ayant  tous  les  caractères  d'un  anévrisme.  On  entend 
au  niveau  de  cette  pulsation  un  double  claquement,  mais 
pas  de  souffle  aortique  ;  des  tracés  sphygmographiques 
montrent  le  pouls  radial  gauche  un  peu  moins  ample  que  le 
pouls  droit.  Pas  de  compression  bronchique,  vasculaire 
ou  nerveuse. 

Le  malade  est  mis  au  repos  et  au  silence,  et  traité  par  les 
applirations  locales  de  glace  et  le  chlorure  de  calcium  à  la 
dose  de  5  grammes  ;  mais  le  20  janvier,  il  meurt  en  un  quart 
d'heure  emporté  par  une  hémoptysie  foudroyante. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  coeur  adipeux,  mais  non  hyper 
trophié.  Ses  valvules  et  orifices  sont  normaux. 

L’aorte  thoracique,  de  la  région  sus-sigmoïdienne  au  dia¬ 
phragme,  est  athéromateuse  et  en  état  de  dilatation  cylin- 
droïde  ;  au-dessous  du  diaphragme,  par  un  brusque  chan¬ 
gement.  elle  redevient  normale. 

tiur  cette  aorte  thoracique,  toute  entière  malade  et  dilatée, 
s’insèrent  deux  poches  anévrismales. 

L’une  d'elles,  restée  latente  pendant  la  vie.  grosse  comme 
une  mandarine,  adhère  aux  neuvième  et  dixième  vertèbres 
dorsales  profondément  usées. 

L'autre  poche,  d'un  volume  d’one  orange,  s’insère  immé¬ 
diatement  au-delà  de  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche. 
Klle  adhère  à  la  face  interne  du  poumon  gauche  et  une 
partie  de  cette  poche,  grande  comme  un  abricot,  s’invagine 
dans  le  poumon  et  devient  inlra-putmrnaire. 

Tout  le  lobe  supérieur  du  ])oumon  gauche  est  infiltré  do 
sang.  A  sa  partie  moyenne  et  antéro-exteruc,  existe  une  dé¬ 
chirure.  Une  baguette  de  verre,  introduite  par  cette  fente, 
pnv  //  ,  f.ir'ilrnn  ni  it'ius  la  punie  intra-puhuouui re  Au  sue  am'-  \ 
vnsnmL. 

Donc,  il  y  a  eu  perforation  du  sac  dans  le  tissu  pulmo-  | 
iiaire  et  éclatement  secondaire  de  la  plèvre. 


MM.  IIayem  et  Bensaude  commentent  un  .cas  de  fmcraiir 
aign'é  à  fdrme  hémorrhagique  {non  retraetiUté  du  caillot  san¬ 
guin).  B.  T. 

'  Séance  du  20  février. 

M.  E.  Parmentier  lit  un  trèsimportant  travail  sur  la  cî"i/os- 
copic  du  lait.  On  boit  à  Paris  environ  330  millions  de  litres 
de  lait  par  an.  Cerlains  hôpitaux  en  consomment  plus  de 
1000  litres  par  jour.  C’est,  donc  à  juste  titre  que  la  Société 
des  Hôpitaux  s'intéresse  à  cette  question  du  lait  qui,  il  y  a 
quelque  temps, a  déjà  fait  le  tour  de  la  presse  politique.  D’a¬ 
près  M.  Parmentier,  la  cryoscopie  et  le  dosage  du  beurre  se¬ 
raient  les  meilleurs  procédésd’anaiyse  simple  pour  dépister 
la  fraude  sur  le  lait. 

Le  point  de  congélation  d’un  lait  normal  est  de  0,55.  Au- 
dessous  on  doit  soupçonner  le  mouillage.  L'addition  de  subs¬ 
tances  telles  que  lesucre,  le  sel,  le  bicarbonate  de  soude,  élève 
le  point  de  congélation.  Ni  l’individualité,  ni  le  moment  de 
la  traite,  ni  la  race,  ni  l’époque  de  l’année,  pas  plus  que  la 
nourriture  des  animaux,  ne  modifient  le  point  de  con^- 
lation  qui  reste  toujours  0,54-0,57,  limites  extrêmes  d'oscil¬ 
lation. 

L’Assistance  Publique  devrait  doncajouter  à  son  cahier  des 
charges  l’obligation,  pour  ses  fournisseurs,  de  livrer  un  lait 
ayant  0,55  comme  point  cryoscopique. 

Quelques  membres  de  la  Société  remarquent  que  les  frau¬ 
deurs  pourraient  arriver,  par  mélange  de  solutions  isotoni- 
fiées,  à  donner  à  un  lait  falsifié  le  point  cryoscopique  d'un 
lait  normal.  M.  Parmentier  ne  nie  pas  la  possibilité  de  cette 
fraude,  mais,  outre  qu’il  la  considère  pratiquement  irréali¬ 
sable  dans  les  grands  dépôts  de  lait,  il  pense  que,  pour  le 
moment,  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  de  cette  «  fraude 
de  l'avenir.  » 

M.  J.  Babin.ski  préconise,  dans  une  note,  la  création  d'asi¬ 
les  spéciaux  pour  les  chroniques,  les  demi-infirmes,  tels 
qne  les  cardiaques,  les  tabétiques,  les  épileptiques.  On  dé- 
senrombrerait  d'autant  les  services  d'hôpitaux.  Ces  asiles 
consisteraient  en  baraquements  établis  à  la  périphérie  de 
Paris.  On  pourrait  même  y  créer  des  sortes  d’ateliers  muni¬ 
cipaux.  Cette  création  ne  grèverait  en  rien  le  budget  de  l'As¬ 
sistance  Publique. 

Sur  la  proposition  de  M.  Faisans,  on  remetladiscussion  de 
cette  importante  question  à  la  prochaine  séance. 

B.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  février  igo3  [Suite).  —  Présidence  de 
M.  Bupin. 

M.  Oi''i-T->KR)Biomtour  de  la  clinique  d’accouchements 
Tarnier,  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Considérations  étiologiques  sur  l'eczéma 
des  enfants  nourris  au  sein  ; 

Par  le  D'  FERNAND  QUILLIER,  moniteurà  la  clinique 
d’aecoucUemenls  'J'arnier. 

Depuis  deux  ans,  j’ai  pu  observer  à  la  consultation  des 
nourrissons  de  mon  maître, le  ProfesseurBudiii. un  gi'and 
nombre  de  petits  enfants.  Eu  général,  ils  sont  tous  li  és 
biini  portants,  car  leur  hygiène  alimentaire'  est  surveil¬ 
lée  avec  le  plus  grand  soin.  Quelques-uns,  eejiend.uit, 
ayant  présenté  des  manifestations  eczémateuses,  ont  at¬ 
tiré  mon  attention. 

Ayant  suivi  chacun  de  ces  enfants  pendant  lont  le 
temps  qu’ils  ont  fait  partie  de  la  consultation,  il  m'a  été 
])ermis  de  tirer  quelques  eonelusions  de  mes  observations; 
ce  sont  elles  que  j’ai  rhoniu'ur  de  communiquer  à  votre 
Soeiéti'. 

Je  ne  veuxpoirit  rappeler  ici  la  fréquence  de  reczi'iiia 
(diez  les  nourrissons,  ni  son  as[)ect  clinique  si  vai’ialile, 
ainsi  ipie  ses  localisations  hahiliielli--,  ;'i  la  face  et  au 
cuir  chevelu,  qui  vous  sont  bien  eonmies.  Je  n'insisti'- 
rais  pas  davantage  sur  la  facilité;  du  diagiioslie.  Je  vous 
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soumettrai  seulement  quelques  particulariti's  étiologi¬ 
ques  qui  m'ont  paru  intéressantes. 

Et  tout  d’abord,  chez  quels  nourrissons  obsorve-t-on 
l’eczéma  ? 

L'on  a  coutume  de  dire  que  l'eczéma  est  plus  fréquent 
chez  les  enfants  soumis  à  rallaitoment  artificiel.  M. 
Comby  dans  son  «Traité  des  maladies  de  l’enfance  >>  écrit: 

«  L’eczéma  n’est  point  inconnu  chez  les  enfants  allaités 
par  leur  mère  ou  jiar  une  bonne  nourrice.  Mais  d’ordi¬ 
naire  c’est  dans  l’allaitement  artificiel  que  Teczéina  se  ren¬ 
contre,  et  il  est  bien  rare  qu’un  enfant  nourri  au  biberon 
ne  soit  pas  sujet  à  ces  croûtes  de  lait,  à  ces  feux  de  dents, 
<àces  dartres  sèches,  squameuses,  croûteuses  delà  face, 
du  cuir  chevelu, qui  servent  à  désigner  l’eczéma.  »  En  réa¬ 
lité,  Messieurs,  il  n’en  n’est  rien.  L’eczéma  ne  s’observe 
que  très  rarement  chez  les  enfants  soumis  à  l’allaitement 
artificiel,  lorsque  la  suralimentation  est  évitée  avec  soin. 
Ce  qui  se  passe  à  la  consultation  de  nourissons  de  la 
clinique  Tarnier  eu  est  une  preuve.  J’ai  pu  observer  35 
enfants  atteints  d’eczéma  ;  tous  ces  enfants  étaient  nour¬ 
ris  au  sein  par  leur  mère,  pas  un  seul  ne  recevait  de  lait 
stérilisé.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Le  Professeur  Rudin  l’a 
dit  en  quelques  mots  dans  «  le  Nourrisson  «  :  «  Nos  en¬ 
fants  soumis  à  l’allaitement  mixte  ou  à  l'allaitement  ar- 
tiliciel  ne  présentent  jamais  d’eczéma,  mais  aussi,  com¬ 
me  vous  pouvez  le  constater,  ils  sont  tous  tenus  très 
proprement  par  leur  mère,  et  comme  nous  évitions  soi¬ 
gneusement  chez  eux  la  suralimentation,  ils  n’ont  que 
très  rarement  des  troubles  digestifs.  C'est  qu’en  effet. 
Messieurs,  il  est  bien  plus  facile,  dans  une  consul¬ 
tation  de  nourrissons  tout  au  moins,  d’éviter  la  surali- 
mtmtation  chez  les  enfants  soumis  à  l’allaitement  artifi¬ 
ciel,  que  chez  ceux  nourris  au  sein  ;  les  premiers  ne  re¬ 
çoivent  qu’une  quantité  déterminée  de  lait  pour  les  24 
heures  ;  les  seconds  peuvent  puiser  à  leur  aise  dans 
le  sein  maternel.  La  balance  ne  nous  apprend-elle  pas 
qu’il  existe  des  enfants  gloutons,  prenant  dans  le  sein 
do  leur  nourrice,  lût),  120,  jusqu’à  1.5!)  grammes  de  lait, 
en  moins  de  trois  minutes.  Dans  ces  conditions,  la  sura¬ 
limentation  ne  tarde  pas  à  déterminer  des  troubles  di¬ 
gestifs,  qui  entraînent  à  leur  sidto  l’eczéma.  C’est  vous 
dire,  d’ores  et  déjà,  que  la  suralimentation  doit  jouer 
un  grand  rôle  dans  l’eczéma  des  nourissons. 

En  dehors  du  del'aut  habituel  do  propreté,  de  l’appli¬ 
cation  de  certains  topiques  irritants,  les  grandes  causes 
invoquées  pour  expliquer  la  production  de  l’eczéma  chez 
les  jeunes  enfants  sont  au  nombre  de  quatre  : 

t"  Le  parasitisme  ; 

2”  La  dentition  ; 

.3“  L’hérédité'  neuro-arthritique  ; 

4°  Les  vices  de  l’alimentation  et  les  troubles  digestifs . 

Ces  différentes  causes  sont  loin  d’avoir  toutes  la  même 
importance.  Je  n’ai  pas  l’iiitisntion  de  passer  en  revue 
ces  différents  faet(;urs  étiologiques,  qu’il  me  suffise  de 
vous  dire  que,  seuls,  les  vices  de  l’alimentation  et  les  trou¬ 
bles  digestifs  sont  une  cause  déterminante.  Ce  n’est  pas 
pourtant  que  l’on  n’ait  accordé  à  la  dentition  une  place 
ti'ès  impt)rtante.  Hardy.  Descroizilles  et  bien  d’antres  ont 
signalé  les  connexions  étroites  de  l’eczéma  du  jeune  âge 
avec  l’évolution  dentaire. Unna  liu-même,  le  défenseur  de 
la  théorie  parasitaire,  a  décrit  une  variété  spéciale  d’eczé¬ 
ma  {'liez  les  nourrissons,  e('Z(‘ma  de  dentition  ou  eczé¬ 
ma  nerveux.  Le  2)rofesseur  Baumel,  de  Montpellier,  con- 
sidi'rant  d’une  part  que  l’épcnpie  à  laquelle  apparaît  l’ec- 
zéuuachez  le  nourrison  coïncide  avec  la  période  de  la  pre¬ 
mière  dentition  ;  fl’autre  iiart,  (]ue  l'eczi'ma  se  localise 
plus  particulièrement  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  dont 
la  sensibilité,  ainsi  que  celle  des  dents,  est  sous  la  dépen¬ 
dance  du  trijumeau,  a  é'té  amené  à  consid érer  l’eczéma 
impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  l’enfant 
comme  un  accident  de  la  dentilion,  d’autant  plus,  dit-il. 
(jue  «  l’intensité  del'i'czéma  varie  avec  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  dentaire,  carsi  la  dentition  se  ralentit  ou  s’arrête, 
l’eczéma  diniinne  ou  disparaît  i)oin'  réapparaître  lors([ue 
’évolution  dentaire  reiirend  de  nouveau.  » 


Il  est  assez  difficile  de  faire  jouer  à  la  dentition  un  rôle 
essentiel  dans  l’étiologie  de  l’eczéma,  à  moins  que  Tonne 
prenne  les  feux  de  dents  pour  de  l’eczéma.  Parmi  tous 
les  cas  que  nous  avons  observés,  aucun  ne  peut  être 
imputé  <à  la  dentition.  Par  contre,  nous  avons  vu,  chez 
un  enfant  atteint  d’eczéma  depuis  plusieurs  mois,  chaque 
nouvelle  pousse  dentaire  être  suivie  û’une  aggravation 
du  processus  eczémateux.  Cela  n’a  rien  qui  puisse  nous 
étonner.  Du  fait  de  l’énervement  causé  par  le  travail 
d’une  dent,  les  enfants  deviennent  grognons,  ilstettent 
mal,  difficilement,  et  des  troubles  gastriques  peuvent  sur¬ 
venir.  Parfois  même,  le  travail  de  la  dentition  peut  s’ac¬ 
compagner  de  phénomènes  toxi-infectieux  locaux  pou¬ 
vant  retentir  à  distance  sur  le  tube  digestif,  lequel,  chez 
le  jeune  enfant,  réagit  avec  une  si  grande  facilité  :  d’où 
un  état  gastrique,  a  la  faveur  duquel  l’eczéma  peut  se 
montrer.  Dans  ces  conditions  seules  il  est  permis  d’ad¬ 
mettre  Tinfluence  de  la  dentition. 

L’hérédité  neuro-artthritique  ne  joue  ici  que  le  rôle  de 
cause  prédisposante.  Sans  doute,  l'enfant  peut  naître 
arthritique,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  que  les  ma¬ 
nifestations  morbides  qu'il  présentera,  Teczéma  en  parti¬ 
culier,  seront  dénaturé  arthritique.  A  part  les  infections 
congénitales,  tuberculeuses  ou  syphilitiques  qui  se  révè¬ 
lent  chez  lui  dès  les  premiers  jours,  les  tares  constitu¬ 
tionnelles  qu’il  a  héritées  de  ses  parents  ne  se  manifeste¬ 
ront  que  beaucoup  plus  tard.  L’hérédité  neuro-arthriti¬ 
que,  qui  sommeille  dans  l'enfance,  joue  chez  le  nourrisson 
le  rôle  de  cause  prédisposante.  «  Plus  la  prédisposition 
héréditaire  est  marquée, a  dit  M.  Marfan,  moins  la  cause 
efficiente  devra  avoir  d’activité  pour  produire  la  lésion 
cutanée.  » 

Les  dermatologistes  et  les  pédiatres  ont  affirmé  depuis 
fort  longtemps  que  la  suralimentation  et  les  troubles 
digestifs  jouaient  un  rôle  primordial  dans  l'étiologie  de 
Teczéma  des  nourrissons.  La  corrélation  qui  existe  entre 
les  diverses  dermatoses  infantiles,  en  particulier  Teczé¬ 
ma  et  les  troubles  gastro-intestinaux, est  un  fait  incon¬ 
testable,  admis  par  la  plupart  des  médecins  ;  aussi  je  n’ai 
point  l’intention  d’y  revenir. 

J’aborde  maintenant  l’étude  de  différents  facteurs  étio¬ 
logiques,  tels  que  : 

La  mauvaise  alimentation  ou  môme  la  simple  suralimen¬ 
tation  ; 

L’hygiène  défectueuse  de  la  mère,  ou  de  la  nourrice  ; 

L’abus  du  café,  de  l’alcool,  de  la  bière,  des  spiritueux  ; 

Le  retour  des  règles  ; 

Les  émotions  morales  ;  auxquelles  Ton  n’attribue  en 
général  qu'un  rôle  fort  secondaire,  et  qui  m’ont  paru  au 
contraire  avoir  une  importance  considérable. 

Le  nourrisson  est  lié  à  sa  nourrice  d’une  façon  très 
étroite  ;  aussi  tous  les  troubles  survenus  chez  elle  ont-ils 
un  retentissement  manifeste  sur  lui.  Ce  retentissement 
s’exerce  à  la  faveur  du  lait  :  il  est  l’intermédiaire  entre  la 
nourrice  et  l’enfant.  Nous  savons  depuis  fort  longtemps 
que  les  chiennes  soumises  à  un  régime  exclusivement 
carné  fournissent  un  lait  très  riche  en  sucre.  Les  analyses 
comparatives  de  lait  de  femmes,  astreintes  à  une  alimen¬ 
tation  très  pauvre  tout  d’abord,  puis  ensuite  à  une  ali¬ 
mentation  très  riche,  sont  à  cet  égard  parfaitement  con¬ 
cluantes. Decaisne  a  montré  que  pour  le  lait  des  femmes 
recevant  une  alimentation  très  riche,  les  matières  albu¬ 
minoïdes,  la  graisse,  le  sucre  et  les|matières  extractives 
étaieivt  très  augmentées, par  contre  la  quantité  d’eau  dimi¬ 
nuait  dans  des  proportions  considérables. 

Aussi  les  nourrices  doivent-elles  éviter  de  manger 
trop  de  viande  et  de  suivre  un  régime  fortiliant.  Çela 
est  parfois  fort  difficile.  11  est  une  habitude  très  réjjandue 
dans  les  familles  :  toute  femme  (jui  allaite  doit  manger 
beaucoup  de  viande  pour  se  donner  du  lait  et  des  forces. 
Ce  préjugé  est  surtout  profondément  enraciné  chez  les 
nourrices  mercenaires.  Filles  de  la  campagne,  habituées 
au  grand  air,  aux  fatigues  de  la  vie  des  champs,  s(mmises 
à  niK!  alimentation  en  grande  j)artie  végétale,  du  jour  an 
lendemain  elles  changt'ut  de  milieu  et  d’habitudes.  Trans- 
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plantées  dans  la  ville,  confinées  dans  d’étroites  pièces, 
elles  sortent  peu,  ne  fatipaient  point,  et  ont  à  discrétion 
une  nourriture  abondante,  riche,  variée,  ce  qui  est  loin 
de  leur  déplaire.  Au  bout  d’un  certain  temps  leur  lait 
devient  trop  chargé  en  beurre,  et  parfois  dans  des  pro¬ 
portions  considérables.  Dans  «  le  Nourrisson  »,  M.  Budin 
rapporte  le  fait  d’une  nourrice  dont  le  lait  contenait 
80  gr.  40  de  beurre  par  litre  ;  inutile  de  dire  que  l’enfant 
de  cette  nourrice  avait  des  selles  abondantes,  qu'il  pous¬ 
sait  des  cris  fréquents  et  qu'il  dormait  très  mal. 

Ainsi  donc,  lorsque  l’alimentation  de  la  nourrice  est 
trop  azotée,  son  lait  devient  trop  chargé  en  matières 
grasses  et  en  sucres  :  son  enfant  peut  alors  présenter  de 
l’eczéma.  Il  suffit,  en  pareil  cas,  de  modifier  le  régime 
alimentaire  de  la  nourrice  pour  voir  l’eczéma  disparaî¬ 
tre  rapidement.  Le  professeur  Badin  a  publié  dans  le 
«  Nourrisson  »  une  observation  d’eczéma  survenue  dans 
ces  conditions  ;  nous  même  en  avons  rapporté  un  grand 
nombre.  Voici,  du  reste,  cette  observation  : 

La  nommée  Sa.  .  est  accouchée  à  la  Maternité  le  l"  octo¬ 
bre  1897  ;  son  enfant  pesait!  kil.  17Ü  ;  elle  le  nourrit,  et  le 
jour  de  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  17  octobre,  son  poids  était 
de  4  kil.  375.  L'augmentation  continua.  A  la  fin  de  janvier, le 
29,  il  pesait  6  kil.  5/ü  ;  le  12  février,  il  commençait  à  être  at- 
teintd’eczéma.  Su  mère  était  uns  femms  très  grosso  qui, mal¬ 
gré  les  recommandations  que  nous  lui  faisions  parce  que  son 
enfant  avait  parfois  de  petits  troubles  digestifs,  mange  ut 
beaucoup  de  viande,  deux  fois  par  jour,  buvait  une  trop 
grande  quantité  de  vin  et  ne  faisait  aucun  exercice.  Très 
ennuyée  du  résultat  qu’elle  avait  obtenu,  elle  modifia  son 
régime,  ne  mangea  plus  que  p  ui  de  viande  et  une  fois  seule¬ 
ment  dans  les  24  heures,  butde  l’eau  do  Vichy,  du  lait,  etc...; 
enfin  elle  fit  chaque  jour  de  l’exercice  physique,  de  la  mar¬ 
che  pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures  ;  elle  obtint 
la  guérison  de  son  enfant. 

Nous  pourrions  multipli  er  ces  exemples. 

Souvent  à  la  nourriture  trop  azotée  s’ajoute  un  nou¬ 
veau  facteur,  très  important  dans  la  production  de  l’eczé¬ 
ma  chez  les  tout  jeunes  enfants,  c’est  l’abus  de  la  bière, 
du  vin, de  liqueurs,  fait  par  la  nourrice. 

Obligées  de  fournir  une  certaine  quantité  d’eau  à  la 
sécrétion  mammaire,  les  nourrices  sont  très  souvent 
altérées  ;  aussi  ont-elles  recours  à  la  bière  qui  passe 
pour  favoriser  la  sécrétion  lactée.  Du  reste,  il  est  d’un 
usage  courant  dans  les  familles  de  leur  donner  de  la 
bière  à  discrétion.  La  plupart  des  bières  do  nourrices 
sont  dangereuses,  car  môme  la  plus  faible  marque  tou¬ 
jours  5  ou  ()  degrés  d’alcool.  En  ne  combattant  pas  l’abus 
qui  consiste  à  donner  à  la  nourrice  de  la  bière  et  une 
certaine  quantité  de  vin,  on  arrive  ii  donner  aux  nour¬ 
rissons  du  lait  alcoolisé. 

Quelquefois  l'intoxication  alcoolique  diMa  nourrice  peut 
déterminer  chez  l'enfant  des  accidents  nerveux  très  gra¬ 
ves,  le  plus  souvent  elle  n’occasionne  que  des  troubles 
gastro-intestinaux, ou  bien  de  l'eczéma.  Voici  à  cet  (‘gard, 
une  observation  très  intéressante,  je  la  résume  en  quel¬ 
ques  mots.  Il  s’agit  d’un  enfant  nourri  au  sein  par  sa 
mère.  Tout  d’abord  bien  portant,  quoique  suralimenté, 
il  ne  tarde  pas  à  présenter  de  la  diarrhée  ;  celle-ci  gmirie, 
survient  un  eczéma  de  la  face.  Interrogée,  la  mère  nous 
apprend,  que  pour  enrichir  son  lait  elle  mange  beaucoup 
de  viande,  et  boitpar  jour  deux  litres  de  bière  double. 
Nous  lui  ordonnons  de  s'abstenir  de  bière,  et  di*  prendre 
aux  repas  un  litre  de  lait  coupé  d’eau  de  Vichy.  Vu  mois 
aprf's  l’enfant  est  tout  à  fait  guéri, quoique  la  suraliinen  - 
talion  continue.  Mais  fait  curieux  ;  trois  mois  après,  la 
mère  reprend  ii  nouveau  1  litre  de  bière  par  jour  pen¬ 
dant  toute  une  semaine  ;  aussiti’itl'cnfant  fait  um;  poussée 
d’eczi'-ma.  La  bière  est sup[)rimée,la  mère  remise  au  lait, 
et  un  mois  après  l'eczéma  de  l'enfant  a  complètement 
disparu. 

Il  semble  tpie  la  menstruation,  en  diminuant  la  quan¬ 
tité  du  lait,  ou  bien  (;n  altérant  la  (pialité,  soit  susceptible 
do  retentir  sui’  le  nourri.sson.  Parmi  les  enfants  incom¬ 


modés  par  le  lait  d’une  jeune  femme  menstruée,  il  en  est 
qui  présentent  des  dermatoses,  et  parmi  celles-ci, la  plus 
fréquente  de  toutes,  l’eczéma.  Dans  sa  thèse,  un  élève  du 
Prof.  Budin,  le  docteur  Roche,  a  publié  les  observations 
de  fio  enfants  de  la  consultation  des  nourrissons  de  la 
Clinique  Tarnier.Ces  enfants  étaient  nourris  au  sein  par 
leur  mère  bien  qu’ayant  leurs  règles.  Parmi  ces  95  enfants, 
4  ont  eu  de  l’eczéma.  En  pareil  cas,  les  manifestations 
eczémateuses  sont  ordinairement  fugaces  ;  elles  dispa¬ 
raissent  peu  après  la  période  cataméniale,  pour  récidi¬ 
ver  quelquefois,  lors  d’une  nouvelle  période  menstruelle. 
11  n’est  point  douteux  que  la  menstruation  provoque  des 
modifications  des  qualités  du  lait.  Ces  modifications  sont 
encore  mal  connues.  Los  analyses  de  lait  secrété  pendant 
la  menstruation  montrent  en  général  une  augmentation 
notable  de  la  caséine,  du  beurre  et  des  sels.  Le  lait,  de¬ 
venant  trop  chargé  en  matières  grasses  au  moment  des 
règles,  peut  être  mal  assimilé  et  l’enfant  avoir  de  l'eczé¬ 
ma.  Malheureusement  ces  analyses  de  lait  sont  assez 
contradictoires,  et  si  dans  certains  cas  il  y  a -une  aug¬ 
mentation  dans  la  proportion  de  caséine  et  do  beurre, 
dans  d’autres  au  contraire  la  diminution  est  sensibh'.  En 
réalité, il  est  donc  difficile  do  donner  une  explication  pré¬ 
cise  ;  il  y  a  un  fait  certain  :  c’est  que  souvent  le  lait  des 
femmes  "ayant  leurs  règles  ne  convient  pas  à  l'enfant, 
que  celui-ci  peut  présenter  des  éruptions  eczémateuses, 
dont  le  retour  peut  coïncider  avec  chaque  nouvelle 
période  menstruelle. 

Li.'s  émotions  morales,  les  chagrins  domestiques,  chez 
la  femme  qui  allaite, sont  susceptibles  d’altérer  la  quali- 
lé  de  son  lait  et  partant  de  déterminer  des  troubles 
chez  son  enfant.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’eczéma 
peut  se  montrer.  Pour  notre  part,  nous  en  avons  observé 
un  cas  très  net.  Voici  cette  observation  ; 

La  femme  X,,  mariée,  accouche  une  première  fois  ;  elle 
nourrit  son  enfant  au  sein,  celui-ci  s’élève  sans  accidents. 
Cette  femme  redevient  enceinte  pour  la  deuxième  fois 
et  accouche  le  21  novembre  1900  d’une  fille  pesant  près 
de  7  livres.  Un  mois  après,  l’enfant  qui,  d(!puis  un  mois 
avait  quelques  troubles  digestifs, présente  un  eczéma  in¬ 
tense.  généralisé  à  tout  le  corps,  sauf  à  la  face  et  à  la  tête. 

En  intcu’rogeant  la  mère,  nous  apprenons  (p.ie  celle-ci 
vit  en  très  mauvaise  intelligence  avec  son  mari,  lequel 
lui  fait  des  scènes  perpétuelles.  Dans  les  semaines  qui 
suivent,  l'eczéma  reste  stationnaire,  l'enfant  n’augmente 
pas  de  poids,  et  la  mère  nous  raconte,  en  pleurant  que 
son  mari,  au  cours  des  discussions,  n’hésite  pas  à  recou¬ 
rir  aux  arguments  frappants.  La  pauvre  femme  se  fait 
du  mauvais  sang,  et,  suivant  son  expression, son  lait  est 
entrain  «  de  tourner  au  vinaigre  ».  De  hdt  ,  la  qualité 
et  la  quantité  de  son  lait  diminuent  fortement,  (d  l'ana¬ 
lyse  qui  en  (‘st  faite  ne  révèle  (pie  29  gr.  d(‘  b  'tirre  par 
litre.  Dans  ces  conditions,  M.  Budin  se  décide  à  donner 
à  l’enfant,  en  plus  du  sein  de  la  mère,  deux  bouteilles 
de  50  grammes  de  lait  stérilisé. 

L’eczéma  reste  stationnaire  ;  les  (inantités  dci  lait  sti'- 
rilisées  sont  augment(’‘es  progressivement.  Mais  bientôt 
la  mère  nous  apprend  un  fait  très  inti'n'essanl  ;  alors 
que  son  enfant  prend  et  digère  très  bien  son  lait  stéri¬ 
lisé,  il  vomit  chaque  fois  (ju'il  vient  de  piamdre  lesi'in. 
L’enfant  diminuant  toujours  de  poids,  sa  ciuiida*  s'éloi¬ 
gnant  de  plu.s  (Ml  plus  de  la  normale,  l’allaiteiniMit 
mixte  est  supprimé,  et  l’inifant  soumis  exclusiveiniuit 
au  lait  stérilisé.  A  partir  du  jour  où  la  mère  ne  donne 
plus  le  sein,  l'cMifant  S(.'  met  à  augmiMiler,  l’eczi'ina  di¬ 
minue  et  finit  par  guérir  imi  moins  d’un  mois. 

Ci'tte  femme,  qui  plaidait  en  divorce  et  vivait  séparée 
d('  son  mari,  lui  conduisait  ses  enfants  une  fois  pui'  si'- 
maiiie,  le  dimanche  ;  et,  comme  la  chair  est  faible,  elle 
lanlevint  enceinte  une  troisiinne  fois.  .\u  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  elle  déclarait  qii’elh'  élait  bi(Mi  décidée  a  ne  point 
nourrir  son  enfant,  car  (die  avait  en  trop  de  mal  avec  le 
second.  Je  la  chapitre  d'importance  (d  lui  dis  qu'(dle 
fei'a  une  excellente  nourrice.  Elle  accouche,  (d  ([iiitte 
l’hôpital  allaitant  son  enfant.  La  paix  et  la  trampiillité 
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étant  revenues  dans  son  ménage,  elle  a  de  très  bon  lait 
et  son  enfant  est  un  des  plus  beaux  qui  fréquentent  la 
consultation  ;  jamais  il  n’a  eu  d’eczéma. 

III.  —  Traitement. 

Les  considérations  étiologiques  que  nous  venons 
d’exposer  nous  montrent  quel  doit  être  le  traitement  de 
Toezéma  des  nourrissons. 

A.  —  J'raitement  prophylactique. 

1"  La  femme  qui  allaite  doit  surveiller  son  alimenta¬ 
tion.  Les  aliments  doivent  être  d’une  digestion  et 
d’une  absorption  faciles.  Quant  aux  boissons,  il  ne  faut 
pas  permettre  plus  d’une  demi-bouteille  do  vinparjour. 
Dans  l’intervalle  des  repas,  si  la  nourrice  a  soif,  elle 
peut  prendre  un  peu  de  limonade,  ou  un  peu  de  tisane 
de  réglisse,  pu  mieux  encore  de  l’eau.  Ni  café,  ni  alcool. 

Les  exercices  quotidiens,  non  modérés,  sont  recom¬ 
mandés.  Les  nourrices  mercenaires  sontsouvent  réfrac¬ 
taires  à  ces  règles  d’alimentation  et  d’hygiène  pourtant 
si  élémentaires  ;  aussi  faut-il  les  surveiller  avec  soin. 

2°  L’enfant  sera  tenu  proprement,  et  l’on  empêchera 
la  formation  sur  la  tête  des  croûtes  de  lait.  Enfin,  point 
très  important,  l’enfant  sera  mis  au  sein  régulièrement 
toutes  les  deux  heures,  et  dans  les  premières  semaines 
pesé  tous  les  jours. 

B.  —  Traitement  général. 

1°  Lorsque  l’eczéma  est  déclaré,  il  faut  surveiller  l’ali¬ 
mentation  de  la  nourrice  et  celle  de  l’enfant. 

D’une  part,  suppression  de  la  viande,  du  vin,  de  la 
bière  ;  la  nourrice  prendra  du  lait  coupé  d’eau  de  Vichy, 
mangera  beaucoup  de  légumes  et  sortira  tous  les  jou/s. 
Dans  certains  cas,  malgré  les  modifications  apportées 
au  régime  alimentaire  de  la  nourrice,  l’eczéma  de  l’en¬ 
fant  persiste  indéfiniment  ;  il  suffit  alors  de  changer  la 
nourrice  pour  voir  très  souvent  l'eczéma  guérir  en  quel¬ 
ques  jours. 

D'autre  part,  le  nombre,  la  durée  et  les  intervalles 
des  tétées  seront  réglés  encore  plus  strictement  que  de 
coutume . 

2“  Faut-il  donner  des  médicaments  aux  nourrissons 
eczémateux  ? 

L’on  a  recommandé  un  grand  nombre  de  médicaments 
et  de  sirops.  L'arsenic  a  la  réputation  d'être,  à  tort  ou  à 
raison,  antidartreux,  aussi  a-t-il  été  recommandé  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  do  4  gouttes,  sui¬ 
vant  l’àge  de  l'enfant.  Mais  il  semble  actuellement  ad¬ 
mis  que  la  plupart  des  médicaments  sont  nuisibles.  Tout 
au  plus  est-on  autorisé  à  faire  un  usage  modéré  des  al¬ 
calins,  des  laxatifs  et  des  antiseptiques,  tels  que  le  calo¬ 
mel,  le  benzo-naphtol  et  le  bicarbonate  de  soude. 

3"  Enfin  il  ne  faut  pas  négliger  la  cure  d’air,  qui  est 
un  précieux  adjuvant: 

G.  —  Traitement  local. 

Quant  au  traitementloeal,il  doit  être  des  plus  simples. 
1“  Tout  d'abord,  débarrasser  complètement  ta  peau  de 
tout  exsudât  desséché,  et  cela  soit  au  moyen  de  cata¬ 
plasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  compresses 
de  tarlatane  imbibées  d’eau  boriquée,  de  la  calotte  de 
caoutchouc  vulcanisé. 

2“  Le  décapage  une  fois  obtenu,  on  applique  une 
pommade.  Les  plus  simples  sont  ici  les  meilleures. 
Vaseline  à  laquelle  on  peut  associer  un  peu  d’oxyde  de 
zinc  et  de  soufre  dans  les  proportions  suivantes  : 

Vaseline . ]>>  ™ 

Lanoline . 

Oxyde  de  zinc . . .  4  gr. 

Sdul're  précipité  pur,  tamisé .  1  gr. 

Mais  souvent  ](^s  poudres  inertes,  talc,  sous-nitrate  de 
bismuth,  dans  les  eczémas  suintants,  donnent  de  très 
bons  résultats . 

Enfin,  lors  des  poussées  aiguës, j|il  faudra  recouriraux 
pansennuits  humictes.  à  l’eau  nouilhe. 

En  résumé,  surveiller  tout  d’abord  l’hygiène  alimen- 


,  taire  de  la  femme  qui  allaite  :  nourriture  mixte,  pas 
trop  de  boissons,  pas  de  bière.  Ensuite  régler  l’alimen¬ 
tation  du  nourrisson.  A  côté  du  traitement  prophylac¬ 
tique  et  du  traitement  général,  gui  occupent  le  premier 
plan,  instituer  le  traitement  local  qui  ne  doit  être  qu’un 
adjuvant. 

M.  Leredde.  — Jetions  à  faire  remarquer  avec  quel 
tact  l’auteur  du  travail  qu’on  vient  de  nous  présenter  a 
étudié  la  pathogénie  si  complexe  de  l’eczéma  des  nour¬ 
rissons  ;  toute  dermatose  a  des  causes  multiples,  le  dif¬ 
ficile  est  de  mettre  chacun  en  son  plan,  de  lui  marquer 
sa  place  et  son  importance  réelles.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  locale,  je  noterai  qu’il  y  a  peut-être  inconvé¬ 
nient  à  recommander  le  soufre  sans  plus  de  détails.  Le 
soufre  déj.à  dangereux  chez  l'adulte  quand  il  n’est  pas 
bien  manié,  et  quand  on  l’applique  sur  des  lésions  in¬ 
flammatoires  et  inflammables,  est  très  souvent  dange¬ 
reux  appliqué  sur  la  peau  fine  de  l’enfant,  et  dans  des 
eczémas  si  facilement  irritables.  Pour  ma  part,  je  ne 
l’emploie  jamais  dans  ces  affections.  Au  sujet  du  caout¬ 
chouc,  je  remarque  le  danger  qu’il  y  a  à  l’employer  tou¬ 
tes  les  fois  que  les  lésions  sont  infectées.  Il  en  est  de 
même  aussi  de  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc  qui,  con¬ 
trairement  aux  pâtes  de  zinc, peut  congestionner  la  peau 
et  aggraver  l’eczéma  ou  les  infections  secondes, 

M.  Godi.eski.  —  L’arthritisme  des  parents  prédispose 
beaucoup  certains  enfants  à  l’eczéma.  J’ai  souvenance 
d’un  enfant  qui  fit  de  l’eczéma  généralisé  suivi  d’abcès 
multiples  au  moment  du  sevrage.  Il  a  du  reste  guéri  par 
des  lavements  d’eau  salée. 

M.  JuLLiEN.  —  La  communication  que  nous  venons 
d’entendre  traite  une  question  familière  à  tous  les  pères 
de  famille.  Car  il  y  a  peu  d’enfants  du  premier  âge  qui 
n’aient  eu  à  compter  avec  quelque  dermatose  plus  ou 
moins  passagère,  érythème,  feu  volage,  eczéma,  acné, 
pai’fois  ecthyma,  et  cela  à  propos  de  causes  parfois  bien 
frivoles. 

Parmi  mes  enfants,  le  plus  robuste,  un  garçon  superbe 
et  merveilleusement  fort,  qui  pendant  son  nourrissage  a 
pris  souvent  jusqu’à  50  grammes  par  jour,  est  le  seul 
qui  a  présenté  cette  susceptibilité  de  l’épiderme.  Pour 
une  petite  indigestion,  pour  un  rien,  il  faisait  une  inflam¬ 
mation  cutanée,  mais  la  plus  complète  attaque  que  j’ai 
vue  chez  lui  fut  déterminée  par  une  immersion  dans  l'eau 
de  Saint-Honoré-les-Bains.  Sans  consulter  notre  éminent 
et  regretté  collègue,  M.  Collin,  j’avais  cru  bien  faire  en 
plongeant  mon  petit  homme  dans  ma  baignoire .  La  con¬ 
séquence  ne  se  fit  pas  attendre,  un  érythème  suintant  et 
desquamant  couvrit  bientôt  son  corps  presqu’entière- 
ment,  pour  disparaître  d’ailleurs  assez  vite. 

Ces  eczémas,  même  impétiginitiés,  sont  en  effet  pour 
la  plupart  fortbénins,mènie  lorsqu'ils  durent  et  s’instal¬ 
lent,  ils  ne  comportent  guère  de  danger,  et  arrivent  pres¬ 
que  toujours  à  bien  guérir.  Je  dois  cependant  mentionner 
un  cas  qui  trompa  mes  espérances.  J'avais  été  appelé  à 
Saint-Germain  pour  voir  un  bébé  fort  détérioré-par  Ten- 
tètement  d’une  mère  qui  avait  voulu  à  toute  force  le 
nourrir.  Sa  tête  n’était,  on  peut  le  dire,  qu’une  croûte,  il 
y  avait  au  niveau  des  plis,  des  rhagades  et  des  tissures 
profondes.  Je  conseillai  avant  tout  de  donnera  ce  pau¬ 
vre  être  une  bonne  nourrice,  mais  elle  vint  trop  tard,  il 
avait  succombé  le  lendemain. 

M.  Bcdin.  —  La  suralimentation  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  les  eczémas  des  enfants  nourris  soit  au  sein, 
soit  artiliciellement. 

Quand  le  lait  est  sérieusement  dosé,  et  donné  métho¬ 
diquement  aux  enfants  nourris  au  biberon,  il  ne  se  pro¬ 
duit  janmis  d'eczéma. 

M.  Qitllier  partage  l’avis  de  M.  Leredde  au  sujet  du 
traiteiüi'ut  local  ;  il  est  du  reste  très  sobre  d'ap|)iica- 
cations  nuMticamenteuses  chez  les  noinrissons.  11  faut 
traiter  la  mere,  et  reiifanl  guérira. 

La  séance  est  levée  à  ü  h.  1.5. 

Le  Secrétaire  annuel, 

11.  Monel. 


LE  PROGRÈS  xMÉDICAL 


151 


,  SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 
Séance  du  17  février  1903. 

Présidence  de  M.  IIutinel. 

M.  Guinon  présente  un  enfant  de  4  ans  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Né  à.  terme,  après  un  accouchement  labo¬ 
rieux,  cet  enfant  fut  atteint,  dans  les  premiers  jours  de  sa 
vie,  d’une  ophthalmie  purulente,  que  l’on  peut  d’autant  plus 
soupçonner  d’avoir  été  d’origine  gonococcique,  que  la  mère 
eut  elle-même  des  accidents  rhumatismaux  pendant  ses 
suites  de  couches.  A  G  mois,  il  fut  à  son  tour  atteint  de  ma¬ 
nifestations  rhumatismales,  qui  débutèrent  parles  genoux, 
s’étendirent  ensuite  aux  membres  supérieurs,  et  amenèrent 
peu  à  peu  des  déformations  rendant  la  marche  impossible. 

A  deux  ans,  il  fut  traité  par  M.  Redard,  qui  parvint,  à 
l’aide  d’appareils,  à  corriger  suffisamment  les  déformations 
pour  que  le  petit  malade  pût  arriver  à  marcher  un  peu. 
Actuellement,  les  lésions  articulaires  offrent  les  caractères 
classiques  du  rhumatisme  chronique.  Du  côté  des  membres 
supérieurs,  on  remarque  une  subluxation  des  deux  poi¬ 
gnets,  une  gène  marquée  de  l'extension  du  coude,  et  de 
l’atrophie  musculaire,  accentuée  surtout  aux  avant-bras  et 
aux  mains.  Rien  du  coté  du  squelette  ni  des  dents  ;  progna¬ 
thisme  accentué  ;  pas  de  rachitisme.  Un  peu  de  flexion  du 
cou  en  avant.  51.  Guinon  insiste  sur  l'apparition  précoce  des 
accidents  rhumatismaux  dans  ce  cas,  et  sur  leur  origine 
probablement  gonococcique,  et  il  demande  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues  sur  le  traitement. 

51.  Sevestre  cite  un  cas  analogue,  dans  lequel  il  a  employé 
avec  succès  l’électricité  statique. 

M.  Guinon  se  demande  si  le  traitement  phosphorique  ne 
serait  pas  susceptible  de  donner  un  résultat  favorable  pour 
son  petit  malade. 

M.  IIutinel  dit  avoir  vu  récemment  un  cas  du  même 
genre,  dans  lequel  l’emploi  du  jus  de  citron  a  amené  une 
certaine  amélioration.  Il  fait  remarquer  la  fréquence  plus 
grande  du  rhumatisme  infantile  depuis  quelques  années. 

M.  Variot  rapporte  un  cas  de  rhumatisme  chronique  pré¬ 
sentant  ces  deux  particularités,  d  etro  limité  aux  grandes 
articulations,  et  de  s’accompagner  d'un  œdème  assez  dur. 
Le  traitement  par  le  citron  est  resté  inefficace.  L'enfant  est 
maintenant  soumis  au  massage  suédois,  et.  les  résultats 
obtenus  sont  jusqu'à  présent  très  satisfaisants. 

Paralysie  pseudo-bulbaire. 

M.  Variot  présente  un  enfant  de  6  ans,  atteint  de  parésie 
de  la  langue  et  des  lèvres,  ne  parlant  pas,  bavant  conti¬ 
nuellement,  marchant  difficilement,  et  ayant  une  légère 
contracture  du  membre  supérieur  gauche  en  même  temps 
qu’un  peu  de  parésie  du  membre  inférieur  du  môme  côté. 
Cet  enfant  est  très  maladroit  de  ses  mains;  il  parvient 
cependant  à  peu  près  à  porter  des  aliments  à  sa  bouche.  Il 
n’est  pas  idiot.  Il  n’a  ni  strabisme,  ni  crises  épileptiformes. 
C’est  là  un  type  atténué  de  paralysie  p.seudo-btilbaire.  —  Par 
comparaison,  M.  Variot  montre  à  ses  collègues  une  fillette 
de  son  service,  qui  a  do  la  paralysie  glosso-labio-laryngée, 
du  strabisme,  des  crises  épileptiformes,  et  qui  réalise  le 
type  achevé  do  la  même  maladie. 

Scorbut  infantile. 

M.  CoMBY  rapporte  l'histoire  clinique  d'un  cas  de  scorbut 
qu'il  a  eu  l’occasion  d'observer  récemment.  Le  petit  ma¬ 
lade,  âgé  de  11)  mois  et  ayant  IG  dents,  lui  fut  présenté  dans 
un  état  d'anémie  très  accentuée,  avec  œdème  et  cachexie 
profonde,  impotence  fonctionnelle  absolue  des  membres 
inférieurs,  paraplégie  douloureuse,  hématomes  sous  périos¬ 
tes  probaliles,  mais  difficiles  ii  reconnaître  d’une  façon  pré¬ 
cise  sous  l’a'di'me,  ecchymoses  gingivales  très  marquées, 
et,  depuis  L)  jours,  hémorrhagies  à  diverses  reprises.  En 
outre,  fièvre  ii  Les  accidents  avaient  débuté  trois  mois 
auparavant,  i .'cnl'ani  avuif  etc'  allaité  d'abord  au  sein,  liais 
pendant  un  mois  au  lait  Autefage,  et  enfin,  pendant  les 
dix  derniers  mois,  au  laif  .stérilisé  de  \'al  Rreniie.  R  était 
Soumis  à  ce  dernier  mode  d'alimentation  depuis  7'mois, 
lorsque  les  accidents  débutèrent  par  des  chutes  successives 
et  des  manifestations  de  plus  en  plus  accusées  d'impotence 


fonctionnelle  des  membres  inférieurs.  Un  premier  méde¬ 
cin  appelé  alors  fît  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire. 
Un  autre  médecin  consulté  ensuite  crut  à  une  coxalgie  et 
fit  mettre  le  petit  malade  dans  une. gouttière  de  Bonnet.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  on  s’adressa  à  un  chirurgien,  qui 
attribua  les  accidents  à  une  paralysie  infantile.  La  maladie 
fut  donc  encore  méconnue  dans  ce  cas,  comme  dans  nom¬ 
bre  d’autres,  et  M.  Comby,  à  ce  propos,  exprime  le  regret 
que  les  travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu  dans  ces  temps 
derniers  n’aient  pas  encore  pénétré  suffisamment  dans  le 
public  médical,  pour  mettre  en  garde  contre  de  sem¬ 
blables  erreurs  dé  diagnostic. 

51.  Comby  mit  l’enfant  au  régime  du  lait  frais  bouilli  et 
du  jus  d’oranges.  Au  bout  de  15  jours,  l’état  s’était  modifié 
du  tout  au  tout,  quoi  qu'il  persistât  encore  une  parésie  très 
marquée  des  membres  inférieurs,  et  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes,  la  guérison  était  complète. 

51.  Comby,  cite  le.  cas  d'un  autre  enfant  alimenté  avec  du 
lait  de  Val  Brenne  et  qui  fut  également  atteint  de  scorbut 
infantile,  et  il  rappelle  d’autres  cas  analogues  rapportés  à 
la  Société.  Le  lait  de  Val  Brenne  est  très  blanc,  très  agréa¬ 
ble  au  goût;  mais  c'est  un  lait  stérilisé  à  haute  tempéra¬ 
ture,  et  probablement  modifié  en  vue  de  sa  conservation. 
51.  Comby  tire  de  ce  fait  cette  conclusion  :  qu’il  faut  se 
défier  surtout  des  laits  modifiés. 

M,  Netter  a  observé  à  son  hôpital,  chez  un  enfant  de 
14  mois,  un  cas  de  scorbut  caractérisé  par  du  purpura  et 
des  altérations  gingivales.  Le  traitement  par  le  lait  bouilli 
et  le  jus  d'oranges  donna  un  résultat  merveilleux  et  très 
rapide.  Or,  dans  ce  cas,  l'enfant  avait  été  nourri  d’abord  au 
sein,  ensuite  au  lait  stérilisé,  qui  avait  été  mal  supporté, 
puis  au  lait  de  chèvre,  et,  finalement,  au  lait  cuit  avec  de  la 
farine  lactée  et  des  panades.  Il  y  a  donc  des  causes  multi¬ 
ples  à  incriminer  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Barlow, 
mais  non  pas  le  lait  stérilisé  seulement'. 

51.  IIutinel  a  vu  récemment  un  cas  de  scorbut  infantile, 
chez  un  enfant  soumi  au  régime  alimentaire  préconisé  par' 
Combes  (de  Lausanne). 

51.  Rist  communique  une  observation  de  pyohémie  à 
staphylocoques. 

51.  Moizard  présente  un  enfant  de  lîans,  chez  lequel  exis¬ 
tent  des  lésions  symétriques  des  poignets  qu’il  rapporte  à 
du  rhumatisme  chronique. 

M.  Broca  en  fait  de  la  synovite  tuberculeuse  des  gaines, 
et  conseille  la  compression  et  le  traitement  général. 

M.  àlARFAN,  qui  a  vu  cet  enfant,  avait  pensé  à  du  rhuma¬ 
tisme  tuberculeux  de  Poncet. 

51.  Rose  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  col¬ 
lègues,  J/.M.  Mnhar  cl  Nau,  une  observation  d'anémie  infan¬ 
tile  pseudo-  Leucémique. 

M.  Salomon  communique  :  1“  une  observation  de  syphilis 
héréditaire  traitée  par  les  injections  intra-reincuscs  de  cyanure 
de  mercure  ;  et  2“  une  obserration,  arec  pré.sentation  de  pièces, 
d’arthrites  suppurées  à  pneumocoques. 

.Appareils  en  celluloïd. 

51.  Ducroquet  présente  à  la  Société  des  corsets  et  des 
minerves  en  celluloïd, renforcés  par  des  tuteurs  métalliques  ; 
ces  appareils  sont  très  propres,  très  légers,  et  offrent  l’a¬ 
vantage  do  pouvoir  être  lavés  sans  aucun  inconvénient. 

Ch.  II.  Petit-Vendol. 


Société  Française  d'Ophtalmologie 

[Congrès  de  1903,  anuéc\ 

La  jirocliaine  réunion  de  la  Société  française  d’Ophtalmologie 
aura  lieu,  cotte  année,  le  lundi  4  mai,  à  .S  h.  1/2  précises  du  ma¬ 
tin,  à  l'iioiel  des  Sociétés  savantes.  Envoyer,  avant  le  15  niar.s 
au  plus  taril,  le  titre  des  communications,  Le  titre  du  rapport  de 
cotte  aimée  est  ;  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'urliitc. 
51.  Lagrange,  do  Bordeaux,  rapporteur. 

Médecin  centenaire.  —  Le  D'' David, qui  lialiite  prèsde  Mont¬ 
pellier,  o.si  entré  dans  sa  cent-troisième  année.  Le  Dr  David 
attriliue  sa  longévité  à  sa  frugalité  :  il  ne  mange  guère  que  du 
pain  et  ne  boit  que  de  l’eau. 
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Les  Obsessions  et  les  impulsions  ;  par  A  Pitres  et  Régis. 

(Paris  in-18°,  1302,  O.Doîn,  édit.) 

'  Il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance;  d’étude  analytique 
plus  soignée  que  celle  qui  est  présentée  dans  ce  volume, 
aussi  devons-nous  nous  borner  à  en  extraire  les  traits  di¬ 
recteurs,  et  ce  sera  déjà  assez  long.  I.  L’obsession,  arrivent  à 
démontrer  les  auteurs,  est  un  syndrome  morbide  caractérisé 
par  l’apparition  involontaire  et  anxieuse  dans  la  conscience 
de  sentiments  ou  de  pensées  parasites  qui  tendent  à  s’im¬ 
poser  au  moi,  évoluant  à  côté  de  lui  malgré  ses  efforis  pour 
les  repousser,  et  créent  ainsi  une  variété  de  dissociation 
psychique  dont  le  dernier  terme  est  le  dédoublement  cons¬ 
cient  de  la  personnalité.  Les  états  obsédants  se  divisent  en  : 
A.  phobiques  ou  phobies,  les  unes  diffuses  (panophobies), 
les  autres  spéciales  (monophobiea)  ;B.  idéatifs,  ou  obses¬ 
sions,  qui  diffuses,  multiples  (polyidéiques),  qui  spéciales, 
systématiques  (monoidéiques).  Nous  renverrons  à  la  des¬ 
cription  des  panophobies,  qui  comprend  l’émotivité  diffuse, 
l’attente  anxieuse,  l’attaque  anxieuse,  les  équivalents  de  l’at¬ 
taque  (8  observations),  ainsi  qu'à  celle  des  monophobies,  des 
objets,  des  lieux,  éléments,  maladies,  de  la  mort,  des  êtres 
vivants,  qui  sont  par  conséquent  innombrables  et  seraient 
soit  constitutionnelles  (6  observ.),  soit  accidentelles  (11  ob- 
serv.).  Après  les  obsessions  proprement  dites,  (observ.  XXVI 
à  XXXVIII),  nous  relèverons  les  paragraphes  consacrés  aux 
obsessions  impulsives,  y  compris  l’impulsion  au  suicide,  ob¬ 
serv.  XXXIX  à  XLI  ;  aux  obsessions  inhibitoires  ;  aux  obses¬ 
sions  hallucinatoires.  Le  chap.  V  est  tout  naturellement 
affecté  à  l’obsession  de  la  rougeur  :  observ.  XLll  à  XLIV. 
Les  caractères  étiologiques  et  évolutifs  ont  pour  ainsi  dire 
pour  corollaire  ce  qui  suit.  L’obsession  est  un  état  mixte, 
neuropsychopathique,  un  sympt'ôme  de  la  dégénérescence, 
de  l’alcoolisme,  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  de  la  neuras¬ 
thénie.  Quant  à  ce  qu’on  a  appelé  la  névrose  d’angoisse,  ce 
n’est  pas  davantage  une  entité,  c’est  un  syndrôme  qui  s’as¬ 
socie  à  diverses  maladies,  en  particulier  à  la  neurasthé¬ 
nie,  et  à  la  mélancolie.  L’obsession  est  un  état  morbide 
intermédiaire  entre  la  névropathie  et  la  psychopathie,  un 
des  éléments  constituants  d’un  syndrôme  émotif  spécial,  le 
syndrôme  d’angoisse,  susceptible  de  se  présenter,  à  des  de¬ 
grés  et  sous  des  formes  variables,  dans  diverses  névroses 
et  psychose.®.  La  cause  première  et  sa  localisation  dans  telle 
ou  telle  partie  du  corps  nous  échappent. 

Traitement.  On  n'internera  que  les  obsédés  impulsifs  ;  les 
aulres  seront  isolés  en  des  établissements  d’hydrothérapie 
ou  de  nerveux,  ou  à  la  campagne,  ou  encore  en  les  faisant 
voyager.  La  psychothérapie  à  l’état  de  veille  a  été  exposée 
par  Janet,  Valentin  et  Hartenberg.  La  psychothérapie  hyp¬ 
notique  ne  réussit  que  dans  les  cas  qui  se  rattachent  à  un 
état  hystérique.  L’arsenal  hy  lro  et  électro-thérapique,  les 
exercices  physiques,  les  toniques  nervins  calmants  et  hyp¬ 
notiques,  les  médications  symptomatiques,  l’opothérapie 
ovarienne  sont  indiqués  selon  chaque  cas  particulier. 

IL  L'impulsion  morbide  es\,,  ainsi  qn'il  vésnhe  de  l'éfu'de 
psychophysiologique  trèi  fouillée  de  MM.  Pitres  et  Régis, 
dans  le  domaine  de  l’activité  volontaire,  la  tendance  impé¬ 
rieuse  et  souvent  même  irrésistible  au  retour  vers  le  pur  ré¬ 
flexe.  L'impulse  ou  acte  impulsif  est  l’aboutissant  (non  fatal 
et  non  constant)  de  l'impulsion.  L'impulsifest  le  malade  su¬ 
jet  à  des  impulsions.  ILimpitlsivilé  est  la  disposition  plus  ou 
moins  accentuée  aux  impulsions.  Celles-ci  tendent  clinique¬ 
ment  :  1»  à  des  gesles,  tics  ou  paroles  ;  2“  a  des  actes  ridi¬ 
cules  ou  bouffons  ;  3“  stupideset  extravagants  A°  grossiers, 
répugnants  ;  5“  ambulatoires  ;  6”  à  des  vols;  7“  à  des  actes 
érotiques  ;  8°  à  des  actes  de  destruction  ;  9“  d'incendie  ;  10'’ 
de  violences  contre  soi-même  ;  11“  contre  les  autres  ;  L'»  à 
s’intoxiquer.  Etude  particulière  de  l’impulsion  au  suicide,  à 
l’homicide,  au  vol  (les  vols  à  l’étalage),  à  l’incendie,  à  la  dip¬ 
somanie,  à  la  dromomanie  ;  des  impulsions  sexuelles  :  exhi¬ 
bitionnisme,  fétichisme,  sadisme, masochisme,  uranisme.  Du 
détail  des  faits  il  résulte  que  les  impuLsions  sont  de  simples 
symptômes  ou  syndromes  susceptibles  de  se  manifester  dans 


un  grand  nombre  d’états  psychopathiques  et  affectant  en  cha¬ 
cun  d’eux  des  caractères  différents  :  dégénérescence, épilep¬ 
sie,  hystérie,  alcoolisme,  demence,  paralysie  générale,  vé¬ 
sanies.  L’impulsivité  relève  surtout  des  facteurs  engendrant 
une  infériorité  psychique,  dégénérescence  ou  démence, c’est- 
à-dire  de  troubles  nutritifs  de  l’organisme.  Ce  sont  donc 
surtout  les  intoxications,  l’alcoolisme  en  tête,  et  les  infec¬ 
tions,  principalement  la  syphilis,  qui  les  provoquent,  direc¬ 
tement  ou  par  voie  héréditaire.  La  contagion  de  l’exemple 
et  Limitation  exercent  une  influence  indéniable. 

Traitement.  Direction  morale,  traitement  médico-pédago¬ 
gique.  L’hypnotisme  n’est  applicable,  et  encore, qu’aux  obsé¬ 
dés  impulsifs  en  même  temps  hystéropathes.  L’internement 
est  indispensable.  L’asile  de  sûreté  pour  les  dangereux  et 
criminels  s’impose,  mais  la  prophylaxie,  sou  s  la  forme  de 
maisons  de  réforme  préservatrices  et  médico-pédagogiques, 
doit  être  assurée  aux  dégénérés  qui  constituent  en  somme  la 
majeure  partie  des  récidivistes  impulsifs.  Un  chapitre  de  mé¬ 
decine  légale, suivi  de  rapports,  clôt  très  utilement  l’ouvrage. 

P.  Keraval. 

Glossaire  médical  ;  par  Landouzy  et  Jayle.  (G.  Naud, 
édit.  1902.) 

MM. Landouzy  et  Jayle  n’ont  pas  voulu  faire  un  dictionnaire 
de  la  langue  médicale  actuelle,  mais  bien  un  glossaire  com¬ 
prenant  :  1"  les  expressions  courantes  se  rapportant  aux 
sciences  médicales,  2°  les  mots  nouveaux  toujours  très  nom¬ 
breux  dans  une  science  qui  progresse,  3“  les  noms  d'hom¬ 
mes  attachés  à  une  maladie,  à  un  procédé  opératoire,  à  une 
méthode  de  recherche  ou  un  instrument.  Ce  Glossaire  est 
riche  de  9,500  mots,  définis  avec  une  clarté  concise  que  les 
auteurs  n'ont  point  encore  jugée  suffisante  puisqu’ils  ont 
adjoint  au  texte  426  figures.  Des  instruments,  des  représen¬ 
tations  anatomiques,  des  procédés  opératoires  et  un  grand 
nombre  de  portraits  de  savants  médecins  illustrent  le  Glos¬ 
saire.  Cinq  belles  cartes  de  France  indiquent  les  stations 
thermales  et  balnéaires,  les  établissements  antituberculeux 
et  les  stations  climatériques. 

A  notre  époque,  où  les  expressions  nouvelles  sont  si  fré¬ 
quentes  dans  les  langagestechniques,les  ouvrages  comme  le 
Glossaire  médical  sont  indispensables.  Ils  sont  surtout  utiles 
quand  ils  sont  dus  à  des  savants  consciencieux  et  hautement 
estimés,  car  rien  n’est  plus  difficile  que  cette  œuvre  de  défi¬ 
nition,  de  condensation  qui  doit  comprimer  en  quelques 
phrases  des  connaissances  étendues,  tout  en  restant  facile¬ 
ment  compréhensibles. 

Si  MM.  Landouzy  et  Jayle  ont  parfaitement  réussi  dans 
cette  œuvre  de  lexicographe  à  laquelle  leurs  savants  tra¬ 
vaux  antérieurs  ne  paraissaient  pas  les  avoir  tout  spéciale¬ 
ment  préparés,  nous  ne  saurions  oublier  qu’ils  ont  été  lar¬ 
gement  secondés  par  leur  éditeur  qui  paraît  n’avoir  rien  né¬ 
gligé  pour  l’exécution  matérielle  du  Glossaire  médical.  Dans 
la  composition,  le  choix  des  caractères,  le  tirage  des  figu¬ 
res,  rien  ne  laisse  place  à  la  plus  petite  critique  et  tout,  jus¬ 
qu’au  I  apier,  fait  de  cet  ouvrage  une  perfection  en  son 
genre.  J.  N. 

Le  musée  de  1, 'assistance  pubi.iquk.  —  M.  Raiison,  dans  uii  de 
SCSI-apports,  émit  l'idéo  de  réunir  toutes  les  curiosités  :  meubles, 
l'aïencos  et  tableaux,  disséminés  dans  les  hôpitaux  et  les  établisse¬ 
ments  appartenant  à  l'Assistance  publique.  Encouragé  par  M. 
Quentin-Bauohart,  vice-président  delà  quatrième  commission,  .M. 
Raiison  se  mit  à  parcourir  les  salles  où  se  trouvaient  des  œuvres 
d’art.  Les  vieilles  faïences  de  la  pharmacie  centrale  sont  surtout 
fort  intéressantes.  Ailleurs,  on  a  retrouvé  des  meubles  et  des  ta¬ 
bleaux  de  valeur.  Le  Musée  de  l’Assistam-e  publique  sera  organisé 
probablement  dans  une  salle  de  l’immeuble  do  l’avenue  Victoria 
{.lottrnnl].  —  Ce  sera  la  réalisation  d'un  vœu  émis  en  1878  par  le 
Conseil  municipal  sur  la  proposition  de  M.  Rournoville. 

La  convention  de  t'rENKVE.  — Lc  I/iR publie  la  nouvelle  sui¬ 
vante  de  l'.ji/i’urc  Hdoas  :  Le  conseil  fédéral,  comme  suite  au  vœ.u 
exprimé  par  la  coiiférence  ilo  la  Paix  do  [.a  Haye,  a  décidé  d’orga¬ 
niser  une  coul'érence  dans  le  but  de  reviser  la  convention  de  Go- 
iiévc  du  22  avu'il  IHIj'i,  concernant  l'amélioration  du  sort  des  mili- 

invitéles  Etats  faisant  pitrtie  de  funionAe  la  Croix-Rouge  à  se 
faire  représenter  à  une  conférence  qui  pourrait  avoir  lieu  à  Genève 
le  14  septemlire  prochain. 
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La  Célynose. 

Si  pour  combattre  les  maladies  infectieuses  aiguës, la  thé¬ 
rapeutique  se  trouve  aujourd'hui  de  mieux  en  mieux  armée 
grâce  aux  nouvelles  conceptions  de  physiologie  pathologi¬ 
que  et  d'étiologie  qui  découlent  des  travaux  de  Pasteur  et 
de  ses  élèves,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que,  dans  certai¬ 
nes  infections  à  marche  subaiguë  ou  chronique,  nous  som¬ 
mes  beaucoup  moins  bien  pourvus  et  que  le  champ  reste 
encore  largement  ouvert  aux  chercheurs,  malgré  les  res¬ 
sources  nouvelles  dont  notre  arsenal  s'enrichit  tous  les  jours 
et  qui  rendent  les  cures  plus  nombreuses  et  plus  efflcaces. 

Cependant,  il  faut  reconnaître  que  la  matière  médicale  ne 
nous  fournit  encore  potir  beaucoup  de  maladies  que  des 
médicaments  à  action  lente,  dont  l’effet,  lorsqu’il  se  XJi’o- 
duit,  se  fait  presque  toujours  assez  longtemps  attendre,  ce 
qui  parfois  décourage  ou  rebute  le  malade  et  oblige  le  pra¬ 
ticien  à  changer  sa  prescription  plus  tôt  qu'il  ne  l’aurait 
voulu. 

D’autre  part,  un  certain  nombre  des  préparations  que 
nous  employons  tous  les  jours  dans  ces  cas  ont  pour  base 
efflcace  des  substances  vénéneuses  ou  toxiques  qui  obligent 
à  ne  les  employer  qu'avec  ménagement  et  en  surveillant  de 
près  les  effets  obtenus  ;  il  en  est  ainsi  par  exemple  pour  les 
arsenicaux,  les  iodures,  les  bromures,  la  digitale,  la  mor¬ 
phine,  la  belladone  et  nombre  d’autres  médicaments. 

La  Célynose,  que  nous  présentons  aujourd'hui,  après  une 
assez  longue  période  d'études  préalables,  a  deux  qualités 
principales  ;  le  soulagement  qu’elle  procure  aux  malades 
est  rapide  et  c’est  un  médicament  absolument  inoffensif,  car 
il  n'entre  dans  sa  composition  aucune  substance  nuisible  à 
quelque  degré  que  ce  soit.  En  effet,  on  n’y  trouve  que  des  ex¬ 
traits  de  plantes  non  vénéneuses  associées  à  des  combinai¬ 
sons  phosphorées  non  toxiques,  le  tout  incorporé  dans  un 
véhicule  dont  la  gljmérine  forme  l’élément  principal. 

Cela  permet  d'employer  la  Célynose  en  quantité  suffisante 
et  aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire  sans  avoir  à  re¬ 
douter  des  effets  d  accumulation  parce  que,  à  ses  qualités 
primordiales,  cette  préparation  joint  la  propriété  de  s’élimi¬ 
ner  rapidement.  Lesreclierches  que  nous  avons  faites  à  ce 
point  de  vue  nous  ont,  en  effet,  démontré  qu’au  bout  de  6  à 
y  heures  au  plus  après  l’alisorption  d  une  dose  quelconque  de 
ce  médicament,  on  n'en  trouve  plus  trace  dans  l’organisme. 

Il  en  résulte  la  nécessité  de  renouveler  les  prises  d'eux  ou 
trois  fois  dans  les  24  heures  suivant  les  indications  fournies 
par  l’état  du  malade  et  le  résultat  obtenu. 

L'inventeur  de  la  Célynose  attribue  sa  rapidité  d'action  à 
la  propriété  qu’elle  a  d’exciter  au  plus  haut  degré  les  fonc¬ 
tions  éliminatrices  de  la  peau.  Il  avaitremarqué,  en  effet, 
(pie  les  médications  employées  pour  combattre  les  maladies 
infectieuses  ou  toxi-infectieuses  ont  pour  rôle  principal  de 
favoriser  l'expulsion  des  toxines  qui  chargent  les  tissus  ou 
les  humeurs,  par  l’intermédiaire  des  sécrétions  des  organes 
du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ou  de  celle  des  reins. 
Mais,  en  général,  on  n’utilise  pas  l’émonctoire  cutané,  si  ce 
n'est  indirectement,  à  l'aide  de  lotions  ou  de  bains etencore 
dans  ces  cas  c'est  plutôt  la  stimulation  du  système  nerveux 
qu'on  cherche  à  provoquer,  que  la  transpiration.  Cependant, 
la  peau  est  un  organe  d'élimination  important  dont  on 
peut  et  dont  on  doit  tirer  parti.  Sous  ce  rapport,  lu  Cély- 
nose  comble  donc  une  véritable  lacune  de  la  matière  médi¬ 
cale.  Nous  ajouterons  que  là  ne  se  borni'  pas-son  rôle.  Nous 
avons  pu  constater,  en  elfet,  par  les  examens  pratiqués  sur 
nos  malades  que  ce  médicament  exalte  puissamment  la 
phagocytose  et  l'hématopoièse  en  même  temps  qu'il  tonilie 
le  système  nerveux.  C'est  donc  un  réparateur  énergique  des 
éléments  dos  tissus. 

C'est  pour  cela  que  la  Celynose  donne  eu  quel([ues  heures 
un  soulagement  appréciable  qui  va  en  augmentant  an  fur 
et  U  mesure  que  la  médieation  est.  continuée  et  ;iu  besoin 
renforcée,  ee  (pii  est  toujours  facile,  car  son  absorption  ne 
biligno  ni  l'estoinae.  ni  les  intestins,  ni  les  reins  (pielle  que  ■ 
(Soit  la  duree  du  traitement.  .\u  contraire,  les  malades  qui  en  } 


ont  pris  longtemps  et  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet 
nous  ont  dit  qu’à  mesure  qu’ils  on  usaient  davantage  ils 
sentaient  leurs  forces  se  relever  et  leur  vitalité  s’accroître. 

La  Célynose  a  été  jusqu’ici  essayée  avec  succès  dans  un 
certain  nombre  d’affections  très  diverses  quant  à  leur  ori¬ 
gine.  Ainsi  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  elle  a 
été  administrée  pour  des  pleurésies,  des  bronchites  aiguës 
ou  chroniques,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  la  tubercu¬ 
lose,—  Contre  le  rhumatisme  elle  semble  appelée  à  rivaliser 
avec  le  salic.ylate  de  soude  ;  dans  certaines  affections  accom¬ 
pagnées  de  suppuration  :  furonculose,  otites  suppurées, 
phlegmons,  abcès  divers  son  administration  hâte  la  dispari¬ 
tion  du  pus  et  des  phénomènes  réactionnels  que  celui-ci  dé¬ 
termine  :  fièvre,  sueurs,  anorexie,  affaiblissement. De  même 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires  la  Célynose  dé¬ 
termine  un  prompt  soulagement  en  diminuant  la  fréquence 
et  la  durée  des  quintes  do  toux  et  en  relevant  les  forces. 
Dans  les  maladies  de  lapeau  son.efficacité  se  révèle  par  la 
disparition  rapide  des  démangeaisons,  la  régression  des 
éruptions  et  le  retour  progressif  de  l’épiderme  à  son  état 
normal. 

Préparée  avec  soin  par  M.  Henri  Philidor.  le  distingué 
pharmacien,  dont  la  compétence  en  ces  matières  est  bien 
connue,  la  Célynose  ne  présente  ni  odeur  désagréable,  ni 
goût  répugnant  et  les  malades  la  prennent  facilement  soit 
pure,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  étendue  d'un  peu  d’eau,  ou  mé¬ 
langée  à  une  infusion  aromatique  à  de  la  bière  ou  à  du  lait. 

t.es  doses  varient  suivant  la  maladie  à  traiter  et  le  résul¬ 
tat  obtenu  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  24 
heures  prises  à  des  intervalles  de  12,  8  ou  (i  heures  pour 
les  adultes  ;  chez  les  enfants  on  dose  par  cuillerée  s  à  café 
ou  par  cuillerées  à  dessert  suivant  l'âge,  l’intervalle  des  pri¬ 
ses  restant  le  même  que  chez  les  grandes  personnes. 

En  somme,  nous  avons  dans  la  Célynose  un  nouveau  et 
puissant  moyen  de  favoriser  les  fonctions  d’élimination, 
d'exciter  la  vitalité  des  leucocytes  et  des  globules  rouges 
et  de  relever  l'organisme  en  stimulant  son  système  ner¬ 
veux.  Nous  ne  doutons  pas  que  l'étendue  de  ses  indications 
ne  s'accroisse  au  fur  et  à  mesure  que  les  études  commen¬ 
cées  se  compléteront.  D‘’  Regnier. 

- - - - 

VARIA 

Et  les  infirmières  la'i’ques. 

A  la  suite  de  la  circulaire  si  précise  de  M.  Combes,  pré¬ 
sident  du  conseil,  Usons-nous  dans  le  Prurjrcs  de  l'Eure  du 
14  février  indiquant  les  mesures  à  prendre  pour  créer,  dans 
chaque  département,  des  écoles  d'infirmières  la’iques,  quel¬ 
les  disiiositions  ont  été  prises  dans  l’Eure '(‘Aucune,  croyons- 
nous.  Et,  pendant  que  nous  atermoyons  au  grand  dommage 
de  la  souffrance  liumaine,  la  congrégation  poursuit  son  œu¬ 
vre  néfaste.  Un  récent  exemple  :  à  l'hospice  d'Evrenx,  l’une 
des  sœurs  les  plus  expertes  et  les  moins  imbues  d'esprit  clé¬ 
rical  se  trouvait  apte,  —  après  combien  d’explications  et  de 
leçons  suivies  —  à  prêter  utilement  son  concours  au  service 
de  radiographie  luuivellemenl  créé.  Aussitôt  cette  aptitude 
coustaléc,  la  sœur  dont  il  s'agit  fut  rappelée  à  Paris  par  la 
congrégation  et  l'apprentissage  qu’elle  avait  dû  faire  sera 
obligatoirement  à  reprendre.  «  Est-ce  que  va  durer  long¬ 
temps  ce  chassé-croisé  des  instructions  utiles  '(’  Si  par  hasard, 
nos  médecins  d'iiôpitaux  rencontrent  et  façonnent  au  mieux 
des  intérêts  de  nos  matades,  quelque  intelligence  congréga¬ 
niste,  nous  ne  croyons  pas  qu'ils  doivent  être  contraints  d'es¬ 
sayer  une  telle  éducationaussi  fréquemment  qu’il  plaira  aux 
supérieurs  naturels  et  bornés  de  ces  congréganistes.  Ceux-ci, 
cependant,  semblent  se  faire  un  jeu  de  contrarier  ainsi  la 
marche  des  services  laïques  de  secours,  et  périodiquement 
sous  ]('  prétexte  qu'ils  ont  le  monopole  de  la  charité  confes¬ 
sionnelle  ils  s'ell'oreent  de  désorganiser  l'assistance  publi¬ 
que.  Sans  doute,  ils  n'y  réussiront  jias,  mais  que  les  répu- 
Idicaiiis  s'emiiloienl  à  réagir  contre  leur  œuvre  néfaste. 
Pour  la  République  et  dans  l'intérêt  supérieur  des  déshéri- 
l(''s,  créez  les  écoles  d  infimières.»  {Le  Pi-mjir.':  <lr  fév. 
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Exposition  de  Limoges  1903. 

Une  exposition  internationale  —  première  du  genre  — 
sera  tenue  à  Limoges,  de  mai  à  septembre  prochains.  Instal¬ 
lée.  sur  le  Champ-de-Juillet,  ses  constructions  et  jardins 
couvriront  une  superficie  de  70.000  mètres  carrés.  L’Exposi¬ 
tion  internationale  de  Limoges,  à  laquelle  la  Chambre  de 
Commerce  de  cette  ville  vient  d’accorder  son  patronage  offi¬ 
ciel,  comprendra  les  classes  suivantes  :  1.  Enseignement. 
—  2.  Œuvres  d’art.  —  3.  Arts  libéraux.  —  4,  Mécanique 
générale.  —  5.  Electricité.  —  G.  Génie  civil  :  moyens  de 
transport,  cycles,  automobiles,  sports.  —7.  Agriculture.  — 
8.  Horticulture.  —  9.  Forêts,  chasse,  pêche.  —  10.  Produits  . 
alimentaires.  —  11.  Mines  et  métallurgie.  —12.  Décoration, 
mobilier  et  accessoires.  —  13.  Fils,  tissus,  vêtements.  — 
14.  Industries  diverses.  —  15.  Industrie  chimique.  —  IG. 
Economie  sociale,  hygiène.  —  17.  Colonisation,  matériel  et 
produits  d'exportation.  —  18.  Applications  spéciales  de  l’al- 
dool  dénaturé  à  la  force  motrice,  à  l’éclairage  et  au  chauffage. 

Nous  reviendrons  sur  cette  manifestation  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  le  commerce  et  l’industrie  de  notre  région. 
Toutes  adhésions  et  demandes  de  renseignements  doivent 
être  adressées,  au  siège  de  l’administration  de  l'Exposition. 

XI Congrès  international  de  médecine. 

Le  Comité  exécutif  du  XIV“  Congrès  International  de  Médecine 
a  l'honneur  de  porter  à  la  connaissance  du  monde  médical  que  ce 
Congrès  aura  lieu  à  la  date  fixée,  c’est-à-dire  du  23  au  30  avril 
1903.  Reprogramme  définitif  des  travaux  est  en  voie  de  prépara¬ 
tion,  et  le  Comité  invite  tous  les  collègues  qui  désirent  contribuer 
au  succès  scientifique  du  Congrès,  à  vouloir  bien  remettre  au  Se¬ 
crétariat  général,  à  Madrid,  le  plus  tôt  possible,  les  titres  de  leurs 
communications,  accompagnés  d’un  extrait  (ou  résumé,  en  forme 
do  conclusions  si  possible)  rédigé  de  préférence  en  français.  Tous 
les  extraits  qui  parviendront  au' Secrétariat  en  temps  utile  seront 
imprimés  et  remis,  avant  l’ouverture  du  Congrès,  aux  membres  des 
sections  respectives,  afin  de  leur  faciliter  la  discussion  dans  les 
sessions. 

Voijaijes  :  Les  Compagnies  suivantes  ont  accordé  des  réductions 
en  faveur  de  messieurs  les  membres  du  Congrès  :  Espagne  :  Che¬ 
mins  de  fer  espagnols,  5Ü  pour  cent  :  Compagnie  do  navigation  «  La 
Trasatlàntica  »,  33  pour  cent.  —  Franco  :  Chemins  de  fer  fran¬ 
çais  (les  7  grandes  Compagnies),  .50  pour  cent  ;  Compagnies  de  na¬ 
vigation  «  La  Transatlantique  »,  «  Compagnie  Mixte»,  et  «  Trans¬ 
ports  maritimes  »,  30  pour  cent. 

Pour  le  parcours  en  France,  le  congressiste  pourra  suivre  des  ■ 
itinéraires  distincts,  pour' aller  et  le  retour,  sans  perdre  le  droit  à 
la  réduction  do  50  pour  cent  ;  il  pourra  se  rendre  à  Madrid  par  la 
frontière  d’Irun,  et  quitter  l’Espagne  par  la  ligne  de  Barcelone- 
Port  Bou,  ou  vice-versà,  avec  arrêts  facultatifs  en  route.  A  Madrid 
seront  délivrés  pendant  l’époque  de  validité  des  billets  réduits  (du 
3  avril  au  24  mai  1903)  de-<  billets  spéciaux  pour  visiter  les  diffé¬ 
rentes  villes  du  Sud  de  l’Espagne  (Séville,  Grenade,  etc.),  avec  la 
môme  réduction  de  50  pour  cent.  Il  est  probable  que  les  congressis¬ 
tes  qui  auront  ces  billets,  ne  seront  pas  obligés  àretourner  à  Madrid, 
mai.s  pourront  quitter  l’Espagne  par  la  ligne  de  Valence-Barcelo- 
no-Port  Bou  ;  une  des  grandes  Compagnies  intéressées  y  a  déjà 
donné  son  consentement.  Les  billets  pour  les  parcours  espagnols 
ne  pourront  être  acquis  qu’aux  guichets  au  moment  d'entreprendre 
le  voyage,  etTon  les  obtiendra  contre  pésentation  d'une  carte  d'i¬ 
dentité  spéciale,  composée  de  plusieurs  coupons  ;  cette  carte  sera 
remise  ultérieurement  à  tout  membre  inscrit.  Les  u  Voyages  Prati- 
ues  »  sont  chargés  officiellement  de  tout  ce  qui  a  trait  aii  voyage 
O  messieurs  les  membres  du  Congrès,  et  remettront  à  tout  intéressé 
«lui  le  sollicite,  leur  riche  programme  de  voyages  circulaires  et 
d’excursions.  —  Des  trains  spéciaux  seront  organisés  d’Irun  et  Purt 
Boti  pour  Madrid.  —  Toute  demande  concernant  le  voyage  doit 
être  adressée  aux  «  Voyages  Pratigues  »  9,  me  de  Rome-Paris, 
ou  aune  de  ses  agences. 

Loqemenl  a  Madrid:  Le  «  serriee  des  logements  »,  installé  dans 
les  Bureaux  du  Congrès,  se  faitun  plaisir  et  un  devoir  de  déraoutir 
i-atègc>ri([uemcnt  les  liruits  courus  do  la  liifiicultè  ou  même  impossi¬ 
bilité  de  se  loger  convcualjlement  pendant  le  Congrès.  Il  est  vrai 
([ue  les  deux  ou  trois  Hotels  plus  connus  à  l'étranger  ont  été 
assiégiés  littéralement  de  demandes  ;  mais  il  y  a  à  Madrid  un  grand 
nomlirc  (Tantros  IIôicls  qui,  s’ils  n’ont  pas  rimportanco  des  Hôtels 
delà  Paix,  Boinc.  Paris,  etc.,  ne  le  cèdent  pour  cela  curieri  à  ceux- 

Hôicls  ne  iiinii  roni  huiv'  un  contrat  pour  un  nombre  ^déterminé  do 

c  Service  des  Logements  »  toutes  les  liabitalion.s  dont  ils  |)ourroiit 
disiioser  pour  l'époiiuo  du  Congrès.  D'autre  part,  le  «  Service  des 


Logements  »  afin  do  sû  garantir  complètement  contre  réventualilé 
de  l’insuffisance  do  ces  habitations,  s’est  assuré  des  miniers  de  lo¬ 
gements  dans  des  maisons  particulières  de  premier  ordre  ;  beau¬ 
coup  de  familles  françaises,  allemandes,  etc.,  se  sont  offertes  spon¬ 
tanément  à  recevoir  une  ou  plusieurs  personnes.  Le  «  Service  dos 
Logements  »  pourra  donc  toujours  procurer  une  pension  complète 
à  partir  de  13  pesetas  par  jour  jusip’aSO  peseta.s.  suivant  le  goût  et 
les  aspirations  do  chacun.  —  La  distribution  définitive  des  loge  • 
ments  retenus  n’aura  lieu  qu’au  mois  d'avril,  mai*  pour  être  sûr 
d’être  bien  logé,  il  est  indispensable  do  faire  parvenir  la  demande, 
dès  maintenant,  à  M.  Ulrich  Frei,  cliargé  du  Service  des  loge¬ 
ments  du  XIVv  Congrès  international  de  Médecine,  à  Madrid. 

Fêtes  . —  Des  grandes  fêtes  seront  organisées  à  Madrid  en  l’hon¬ 
neur  de,  me.ssieurs  les  membres  du  Congrès.  LL.  MM.  donneront 
un  garden-party  et  une  réception  générale  au  Palais  ;  la  Municipa¬ 
lité  organise  aus.si  une  fête  générale,  et  probablement  une  repré¬ 
sentation  extraordinaire  au  Théâtre  Royal  ;  une  Corrida  de  loros 
ne  man(£uera  pas  pour  ceux  qui  auront  le  désir  de  connaître  cette 
fête  espagnole.  En  outre,  différentes  .sections  organisent  des  fêtes  spé¬ 
ciales  çt  des  excursions  réservées, aux  membres  de  ces  sections.  — 
Le  programme. définitif  de  toutes  ces  fêtes  sera  arrêté  ultérieure¬ 
ment,  et  communiciué  opportunément  à  tous  les  intéressés. 

Les  adhésions  et  cotisations  (25  francs  en  chèque  sur  Paris)  peu¬ 
vent  être  adressées  directement  au  Secrétariat  général  à  Madrid, 
ou,  jusqu’au  20  mars  1903,  aux  Comités  nationaux  des  différents 
pays. 

Réorganisation  du  Comité  consultatif  d  hygiène  pu  bli- 
que  de  France.  Décret  et  arrêté. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  -rapport 
du  président  du  conseil,  ministre  de  rintérieur  etdes  cultes; 
vu  la  loi  du  15  février  1902,  relative  à  la  protection  de  la 
santé  publique,  notamment  l’article  4  déterminant  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  doit  être  établie  la  liste  des  maladies 
auxquelles  sont  applicables  les  dispositions  de  ladite  loi, 

1  article  5  relatif  à  la  déclaration  de  ces  maladies  et  l’article 
7  prescrivant  la  désinfection,  vu  les  avis  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  et  de  l’académie  de  mé¬ 
decine,  décrète  : 

Art.  1“‘'.  —  La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  appli¬ 
cables  les  dispositions  de  la  loi  du  15  février  1902  est  fixée 
ainsi  qu'il  suit,  en  vertu  des  articles  4.  5,  et  7  de  ladite  loi. 

Première  partie.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
et  la  désinfection  sont  obligatoires  :  La  lièvre  typho'ide  ; 
2°  le  typhus  exanthématique  ;  3°  la  variole  et  la  varioloïde  ; 
4"  la  scarlatine  ;  5"  la  rougeole  ;  (H  la  diphtérie  :  7“  la  suette 
militaire  ;  8“  le  choléra  et  les  maladies  cholériformes  ;  9“ 
la  pesle  ;  10“  la  fièvre  jaune  ;  11“  la  dysenterie  ;  12“  les  in¬ 
fections  puerpéraleset  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  lorsque 
le  secret  de  l’aecouchcmerit  n’a  pas  été  réclamé  ;  13“  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidermique. 

Deuxième,  partie.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclara¬ 
tion  est  facultative  :  14“  la  tuberculose  pulmonaire  ;  15“  la 
coqueluche  ;  10“  la  grippe  ;  17“  la  pneumonie  et  la  broncho¬ 
pneumonie  ;  18“  l’érysipèle  ;  IS)»  les  oreillons  ;  20“  la  lèpre  ; 
21“  la  teigne  ;  22“  la  conjonctivite  purulente  et  ophtalmie 
granuleuse. 

Art.  2.  —  Pour  les  maladies  mentionnées  dans  la  deuxième 
partie  de  la  liste  ci-dessus,  il  est  procédé  à  la  désinfection 
après  entente  avec  les  intéressés,  soit  sur  la  déclaration  des 
praticiens  visés  à  l'article  5  de  la  loi  du  !5  février  1902,  soit  à 
la  demande  des  familles,  deschets  de  collectivités  publiques 
ou  privées,  des  administrations  hospitalières  ou  des  bu¬ 
reaux  d’assistance,  sans  préjudice  de  toutes  autres  mesures 
prophylactiques  déterminées  par  le  règlement  sanitaire 
prévu  à  l’article  l‘'‘  de  ladite  loi. 

Art.  3.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur 
et  des  cultes  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  10  février  1903. 

Emii.k  Louuet. 

Par  le  Président  delà  République  : 

Le  president  dn  rnnseil, 
niinistre  de  l'iiUerienr  et  do'  eiiltes. 

E.  COMCES. 

Le  President  de  la  Bépùhlique  française,  sur  le  rapport 
du  miui.sti'C  de  l'intérieur  et  des  cultes,  vu  luloi  dulâ  février 
1992  relulive  à  la  protection  de  la  santé  publique  et  notam- 
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ment  l'article  25,  §  8,  ainsi  conçu  :  «  Un  décret  d’administra¬ 
tion  publique  réglementera  le  fonctionnement  du  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  la  nomination  des 
auditeurs  et  la  constitution  d'une  section  permanente  »  ;  le 
conseil  d’état  entendu,  décrète  : 

Art.  1‘^  —  Le  ministre  de  l’intérieur  désigne  chaque  an¬ 
née  parmi  les  membres  du  comité  consultatif  d'hygiène  pu¬ 
blique  de  France  un  président  et  un  vice-président.  Un  se¬ 
crétaire  et  un  secrétaire  adjoint  nommés  par  le  ministre 
sont  attachés  au  comité  avec  voix  consultative. 

Art.  2.  —  Les  délibérations  du  comité  sont  prises,  soit  en 
assemblée  générale,  soit  en  section.  La  présence  dutiers  des 
membres  composant  l'assemblée  générale  ou  la  section  est 
nécessaire  pour  la  validité  des  délibérations.  Les  sections 
sont  au  nombre  de  trois  et  leurs  attributions  sont  Axées  de 
la  manière  suivante  : 

seciion. —  Salubrité  générale.  —  Eaux  potables.  — 
Evacuations  des  matières  usées.  Habitations.  —  Services' 
d'hygiène  départementaux.  —  Conseil  d’hygiène  et  commis¬ 
sions  sanitaires. 

section.  —  Epidémies.  — Médecins  des  épidémies.  —  Ser¬ 
vices  départementaux  de  désinfection.  Bureaux  d'hygiène.— 
'Vaccine.  —  Service  sanitaire  maritime. 

3'=  section.  —  Hygiène  alimentaire.  —  Hygiène  industrielle 
et  professionnelle.  Exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie.  —  Substances  vénéneuses.  Sérums.  —  Eaux  miné¬ 
rales. 

La  réunion  des  deux  sections  pour  l’examen  des  affaires 
présentant  un  caractère  connexe  peut  être  ordonnée  par  le 
président  du  comité. 

L'assemblée  générale  délibère  sur  les  affaires  présentant 
un  caractère  général  ou  réglementaire  et  sur  celles  dont  le 
renvoi  devant  elle  a  été  demandé  par  le  tiers  des  membres 
de  la  section  compétente.  Les  convocations  de  l’assemblée 
générale  et  des  sections  sont  faites  sur  l'ordre  du  président. 

Art.  :].  —  La  répartition  des  membres  entre  les  sections 
est  faite  annuellement  par  le  ministre  sur  la  proposition  du 
président  du  comité.  Un  membre  peut  appartenir  à  plusieurs 
sections.  Les  sections  sont  présidées  par  le  présidént  du 
comité  ou,  à  son  défaut,  par  le  vice-président. 

Art.  4.—  Le  président  du  comité  désigne  les  rapporteurs. 
Il  peut  charger  des  commissions  spéciales,  dont  il  Axe  la 
composition,  de  présenter  un  rapport  sur  les  affaires  qui 
leur  sont  renvoyées,  soit  devant  l’assemblée  générale,  soit 
devant  la  section  compétente. 

Art.  5.  —  Les  auditeurs  sont  chargés  de  présenter  des 
rapports  et  de  remplir  les  missions  jugées  nécessaires.  Ils 
ont  voix  consultative  ;  leur  nombre  est  Axé  par  le  ministre 
de  l’intérieur,  sur  la  proposition  du  comité.  Ils  sont  nommés 
parle  ministre  sur  une  liste  double  de  présentation.  Cette 
liste,  préparée  par  une  commission  spéciale  nommée  cha¬ 
que  année  à  date  Axe  par  le  comité,  est  dressée. en  assem¬ 
blée  générale.  Les  vacances  des  places  d’auditeurs  sont  ren¬ 
dues  publiques  par  la  voie  du  Journal  of/iricl  quinze  jours 
au  moins  avant  la  séance  de  la  commission  dans  laquelle  il 
doit  être  procédé  àl'examen  des'candidatures.  Le  mandat  des 
auditeurs  a  une  durée  de  trois  ans,  il  ne.peut  être  renouve¬ 
lé  qu’une  seule  fois.  La  répartition  des  auditeurs  entre  ces 
diverses  sections  est  arrêtée  annuellement  par  le  président 
du  comité. 

Art.  11.  —  Une  section  permanente,  composée  du  président 
du  comité,  président,  du  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hy-  ^ 
giène  publiques  au  ministère  de  l’intérieur,  de  l'inspecteur 
général  des  services  sanitaires,  de  l'inspecteur  général  ad- 
Joint  des  services  sanitaires,  du  directeur  des  consulats  et 
des  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étrangè¬ 
res,  du  directeur  du  travail  au  ministère  du  commerce  et  du 
président  de  la  chambre  de  commerce  de  Paris,  a  pour  mis¬ 
sion  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  sanitaires 
présentant  un  caractère  tirgont  ou  confidentiel,  sur  lesquel¬ 
les  elle  est  consultée  parle  ministre.  Un  sous-chef  de  bureau 
au  ministère  do  l'intérieur  est  attaché  à  la  section  perma¬ 
nente  en  qualité  de  secrétaire. 

Art.?.  —  Le  chef  du  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène 


publique,  auquel  ressortissent  les  affaires  soumises  au  co¬ 
mité,  assiste,  avec  voix  consultative,  aux  séance?  de  l'assem¬ 
blée  générale,  des  sections,  de  la  section  permanente  et  des 
commissions.  Les  procès-verbau.x  sont  signés  du  président 
et  du  secrétaire  présent  à  la  séance. 

Art.  8.  —  Le  président  du  comité  peut,  à  l’occasion  d'une 
affaire  déterminée,  appeler  à  prendre  part,  avec  voix  consul¬ 
tative,  aux  séances  de  l’assemblée  générale,  des  sections, 
de  la  section  permanente  ou  des  commissions  les  personnes 
que  leurs  connaissances  spéciales  mettraient  en  mesure  d’é¬ 
clairer  la  discussion. 

Art.  9.  —  Le  titre  de  membre  honoraire  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  peut-être  accordé  par 
arrêté  ministériel  aux  personnes  qui  ont  fait  partie  dudit  co¬ 
mité  en  qualité  de  membre  ou  d’auditeur  pendant  quinze 
années  avec  ou  sans  interruption. 

Art.  10.  —  Le  comité  arrête  son  règlement  intérieur  qui 
ne  devient  exécutoire  qu’après  l’approbation  du  ministre  de 
l'intérieur. 

Art.  11.  —  Le  ministre  de  l’intérieur,  est  chargé  de  l'exé¬ 
cution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel 
et  inséré  au  Bulklin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  18  décembre  1902.  Emile  Loubet. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  président  du  conseil, 

ministre  de  l'mtérieur  et  des  cultes, 

E.  Combes. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cul¬ 
tes,  vu  l’article  25  de  la  loi  du  15 février  1902  portant  réorga¬ 
nisation  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
et  notamment  les  paragraphes  fi  et  7  ainsi  conçus  :  «  Six 
membres  seront  nommés  par  le  ministre  sur  une  liste  trjple 
de  présentation  dressée  par  l'académie  des  sciences,  l'aca¬ 
démie  de  médecine,  le  conseil  d'Etat,  la  cour  de  cassation,  le 
conseil  supérieur  du  travail,  le  conseil  supérieur  de  l'assis¬ 
tance  publique  de  France.  «  Quinze  membres  seront  dési¬ 
gnés  par  le  ministre  parmi  les  médecins,  hygiénistes,  ingé¬ 
nieurs,  chimistes,  légistes,  etc.  »  Vu  les  listes  de  présenta¬ 
tion  dressées  par  l’académie  des  sciences,  l'académie  de 
médecine,  le  conseil  d’Etat,  la  cour  de  cassation,  le  conseil 
supérieur  du  travail,  le  conseil  supérieur  de  l'assistance 
publique  de  France;  sur  la  proposition  du  conseiller  d’Etat, 
directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publique,  arrête  : 

Art,  —  Sont  nommés  membres  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France  : 

I.  Sur  la  présentation  de  l'académie  des  sciences  :  M.  le 
docteur  Emile  Roux,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
membre  de  l’académie  de  médecine,  —  Sur  la  présentation 
de  l’académie  de  médecine  :  .\L  le  docteur  Brouardel,  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine,  membre  de  l’académie  des 
sciences.  —  Sur  la  présentation  du  conseil  d'Etat  :  M.  Bouf- 
fet.  —  Sur  la  présentation  de  la  cour  de  cassation  :  M.  Fo- 
chier.  —  Sur  la  présentation  du  conseil  supérieur  du  travail  ; 
M.  Keofer,  vice-président  du  conseil,  secrétaire  général  de 
la  fédération  des  travailleurs  du  livre.  —  Sur  la  présenta¬ 
tion  du  conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  de  France: 
M.  le  docteur  Bourneville,  ancien  député. 

1.  -tlM.  Bechmann,  ingénieur  en  chef  du  service  techni¬ 
que  des  eaux  et  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris  ;  le 
docteur  Borne  ;  le  docteur  Charria,  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux,  directeur  du  laboratoire 
de  médecine  expérimentale  du  Collège  de  France  ;  le  doc¬ 
teur  Cornil,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux,  membre  de  l’académie  de  médecine  ;  le  docteur 
Cialiopc,  membre  de  l’académie  de  médecine  ;  le  docteur 
Cariel.  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  professeur 
à  la  faculté  de  médecine,  membre  de  l’académie  de  méde¬ 
cine  ;  le  docteur  Granchor.  professeur  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'académie  de  iné- 
cine  ;  le  docteur  Netter,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux,  ügier,  docteur  ès-sciencos,  chef  du 
laboratoire  de  toxicologie  à  la  préfecture  de  police  ;  le  doc¬ 
teur  Gabriel  Pouchet,  professeur  à  la  faculté  de  médecine, 
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'direcleur  du  laboratoire  du  comilé  consullalif  dUiygiène 
publique  de  France,  membre  de  l’académie  de  médecine  ;  le 
docteur  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux  ;  Strauss,  sé¬ 
nateur  ;  le  docteur  Thoinot,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  ;  le  docteur  Villejean,  membre  de  la 
Chaiiibre  des  députés  ;  le  docteur  Wurtz,  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Art.  2.  —  Le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l’assistapce  et 
de  l'hygiène  publique.s,  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  arrêté. 

Paris,  le  18  février  1903.  '  E.  Combes. 

La  composition  du  comité  est  complétée,  en  exécution  de 
l'article  25  de  la  loi  du  15  février  1902,  par  la  désignation  des 
membres  de  droit  ci- après  : 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au 
ministère  de  l’intérieur  :  M.  Henri  Monod,  conseiller  d'Etat, 
membre  de  l’académie  de  médecine  ;  l’inspecteur  général 
des  services  sanitaires;  M.  le  professeur  Proust,  membre  de 
l’académie  de  médecine  ;  l’inspecteur  général  adjoint  des 
services  sanitaires  :  M.  le  professeur  Ghantemesse,  membre 
de  l'académie  de  médecine  ;  l’architecte  inspecteur  des  ser¬ 
vices  sanitaires  :  M.  Faure-Dujarric  ;  le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  départementale  et  communale  au  ministère  de 
l’intérieur  ;  M.  Bruman,  conseiller  d’Etat  ;  le  directeur  des 
consulats  et  des  affaires  commerciales  au  ministère  des  affai¬ 
res  étrangères  :  M.  Louis  (Georges),  ministre  plénipoien- 
tiaire  de  1*'”  classe  ;  le  directeur  général  des  douanes,  .M.  Bru¬ 
net,  conseiller  d'Etat  ;  le  directeur  des  chemins  de  fer  au 
ministère  des  travaux  publics,  M.  Pérouse,  conseiller  d'Etat  ■ 
inspecteur  général  des  ponts  et  clmussées  ;  le  directeur  du 
travail  au  ministère  du  commerce,  de  l'industrie,  des  postes 
et  des  télégraphes,  M.  Fontaine  ;  le  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  au  ministère  de  l'instruction  publique  : 
M.  Gasquet  ;le  président  du  comité  technique  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  :  M.le  docteur  Boisseau,  médecin  inspecteur  général  ; 
le  directeur  du  service  de  santé  de  l’armée  :  M.  le  docteur 
Dieu,  médecin  inspecteur  ;  le  président  du  conseil  supérieur 
de  santé  de  la  marine  :  M.  le  docteur  Autfret,  inspecteur  gé¬ 
néral  ;  le  président  du  conseil  supérieur  de  santé  au  minis¬ 
tère  des  colonies  ;  M.  le  docteur  Kermorgant,  inspecteur  gé¬ 
néral  ;  le  directeur  des  domaines  au  ministère  des  finances  : 
M.  Marcel  Fournier  ;  le  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  :  M.  le  professeur  Debove,  membre  de  l’académie  de 
médecine  ;  le  directeur  de  l’école  de  pharmacie  de  Paris  : 
M.  Guignard,  membre  de  Èacadémie  des  sciences  et  de  l’a¬ 
cadémie  de  médecine  ;  le  président  de  la  chambre  de  com- 
mei*ce  de  Paris  M.  Derode  ;  le  directeur  de  l’adminislration 
générale  de  l’assislance  publique  à  Paris  :  M.  Mesureur.  Le 
vice-president  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  :  M.  Moissan,  membre  de  l’académie 
des  sciences  et  de  l’académie  de  médecine  ;  l’inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de  l’assainissement  ce  l’habitation  de  la 
préfecture  de  la  Seine  ;  M.  le  docteur  A. -J.  Martin  ;  le  vice- 
président  du  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique 
à  Paris  ;  M.  Voisin,  conseiller  à  la  cour  de  cassation  ;  l’ins¬ 
pecteur  général  des  écoles  vétérinaires  :  M.  Chauveau,  mem¬ 
bre  de  l'académie  des  sciences  et  de  l’académie  de  médecine; 
.le  directeur  de  la  carte  géologique  de  France  :  M.  Michel 
Lévy,  inspecteur  général  des  mines. 

Déclarations  des  maladies  contagieuses. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des 
cultes, vu  la  loi  du  15  février  1902  relative  à  la  protection  delà 
santé  publique  et  notamment  son  article  5  ainsi  conçu  ;  «  La 
déclaration  à  l’autorité  publique  de  tout  cas  de  l'une  des 
maladies  visées  à  l’article  4  est  obligatoire  pour  tout  docteur 
eu  médecine,  officier  de  santé  ou  , sage-femme  qui  en  cons¬ 
tate  l'existence.  Uu  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  après 
un  avis  de  l'académie  de  médecine  et  du  comité  consultatif 
d  hygiène  pul.'liquc  du  France,  fixe  le  mode  de  la  déclara¬ 
tion  »;  vu  l’article  27  de  la  loi  susvisée  et  l'article  21  de  la  loi 
du  30  novembre  1892  ;  vu  les  avis  de  l'académie  de  mcMecinu 
et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  sur 


la  proposition  du  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l’assistance 
et  de  l’bygiène  publiques,  arrête  : 

Art.  1“''.  —  L’autorité  publique,  chargée  aux  termes  de 
l’article  5  de  la  loi  du  15  février  1902  de  recevoir  la  déclara¬ 
tion  des  cas  des  maladies  déterminées  en  vertu  de'  l'article 
4  de  ladite  loi,  est  représentée  par  le  maire  et  par  le  préfet 
ou  sous-préfet  dans  chaque  arrondissement.  Les  praticiens 
mentionnés  dans  l'article  5  précité  sont  tenus  défaire  simul¬ 
tanément  leur  déclaration  à  l’une  et  à  l’autre  dès  qu’ils  ont 
constaté  l’existence  do  la  maladie.  A  Paris,  la  déclaration 
est  faite  au  préfet  de  police. 

Art'.  2.  —  La  déclaration  se  fait  à  l’aide  de  cartes-lettres 
détachées  d’nn  carnet  à  souches  qui  portent  nécessairement 
la  date  de  la  déclaration,  riiidicalion  dumaladeetdel’ha- 
bitation  contaminée,  la  nature  de  la  maladie  désignée  par 
un  numéro  d’ordre  suivant  la  nomenclature  inscrite  à  la  pre¬ 
mière  page  du  carnet.  Elles  peuvent'  contenir  en  ontre  Fin- 
dication  des  mesures  prophylactiques  jugées  utiles  ;  des 
carnets  sont  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  les 
docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 

Art.  3.  —  If  est  tenu  dans'  chaque  arrondissement,  par  le 
préfet  ou  le  sous-préfet,  un  registre  spécial  où  sont  inscrits, 
par  ordre  chronologique,  les  cas  de  maladie,  la  date  de  la 
déclaraiion,  la  désignation  des  endroits  où  ils  se  sont  pro¬ 
duits  et  le  nom  du  déclarant.  Ce  registre  est  établi  de  telle 
sorte -que  chaque  commune  de  l'arrondissement  soit  , repré¬ 
sentée  par  uii  ou  plusieurs  feuillets  permettant  de  suivre  le 
développement  d'une  épidémie  et  de  se  rendre  compte  à  toute 
époque  de  l'état  sanitaire  d’une  commune  ou  d’une  ville.  A 
la  fm  de  chaque  mois,  le  registre, est  récapitulé  sur  un  état 
transmis  au  ministère  de  l’intérieur. 

Art.  4.  —  L’arrêté  ministériel  du  23  novembre  18i|o  est 
rapporté. 

Art.  5.  —  Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l'assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  est  chargé  de  fe.xécution  du  pré¬ 
sent  arrêté. 

Paris,  le  10  février  1903.  E.  Combes. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  fièvre  typho'i'de  à  Rouen.  —  Au  lieu  de  rechercher 
les  véritablescauses  de  l’épidémie  de  Rouen  causes  qui  sont  : 
la  mauvaise  hygiène  du  casernement,  l’impureté  des  eaux, 
le  surmenage  imposé  sans  sélection  à  de  jeunes  soldats  de 
résistance|variable,  une  alimentation  insuffisante  et  médiocre 
quand  les  capitaines  ne  prennent  pas  à  cœur  de  veiller  eux- 
mèmesà  l’ordinaire  de  leurs  compagnies,  etc.,  au  lieu  de  voir 
le  mal  où  il  exisie,  ou  cherche  à  faire  retomber  toute  la  res¬ 
ponsabilité  d’institutions  vétustes  et  imprévoyantes  sur  des 
personnalités.  C’est  le  médecin  qui  a  tort,  il  n’a  pas  su  prévoir 
que  tel  dispensé  qu'il  avait  purgé  f  avant-veille  ne  .serait 
pas  apte  à  faire  la  marche  dont  il  ignorait  peut-être  encore 
l’exécution,  et  que  ce  dispensé,  qui  n’avait  pas  dû  particu¬ 
lièrement  le  frapper  parmi  les  40  ou  50  soldats  indisposés, 
venus  corn  me  de  coutume  à  la  visite,  devait  avoir  la  fièvre 
lypho'ide.  Nous  ne  savons  quelle  responsabilité  incombe 
à  notre  confrère,  mais  nous  constatons  une  fois  de  plus 
que  le  médecin,  tant  militaire  que  civil,  joue  trop  souvent 
le  rôle  de  l’âne  des  Aninunix  malades  de  la  peste.  Un  peu  de 
franchise  et  de  loyauté,  si  on  désire  vraiment  le  bien  de  tout 
le  monde  et,  au  lieu  de  chercher  un  bouc  émissaire  à  immo¬ 
ler  à  l’opinion  publique,  qu’on  s'attaque  aux  institutions  et 
qu’on  les  réforme  dans  ce  qu'elles  ont  de  mauvais.  J. N. 

La  scarlatine  à  l  Ecole  de  santé  de  Lyon.  —  L'Ecole 
de  santé  militaire  de  Lyon  vient  d'étre  licienciée  à  cause  de 
nombreux  cas  de  scarlatine  qui  s'y  étaient  manifestés  ces 
derniersjours. 

La  peste  au  Natal .— Le  J/rth'n  annonce  que,  d’après 
1  Atjenee  ^  Renier,  1  ui)idfmie  de  peste  du  Natal  va  en  décrois¬ 
sant.  Dix-huit  personnes,  y  compris  deux  européens,  sont 
actuellement  en  traitement  pour  cette  maladie.  Depuis  le 
commencement  de  1  épidémie,  sept  européens,  trente-trois 
intligèneset  quarante  Hindous  ont  été  atteints.  Il  s’est  pro¬ 
duit  cinquante  décès,  dont  deux  portant  sur  des  européens. 
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L'influença  à  f»lew  York. —  Le  Neic-York  Ihiralil  nous 
apprend  qu’une  épidémie  de  grippe  règne  à  New-York  ; 
l'iiôpital  de  Believuea  plus  de  malades  qu'ii  ne  peut  en  con¬ 
tenir  et  des  lits  supplémentaires  ont  dû  être  improvisés  pour 
hospitaliser  plus  de  cent  malades  qui  ne  peuvent  être  régu¬ 
lièrement  soignés. 

— - - . - - 

NÉCROLOGIE 


M.  le  D'  SALOIVION  (de  Savigné-l'Evêqueh 

Notre  ami  et  collaborateur,  le  D>'  S.4.lomon,  de  Savigné- 
l'Evéque  (Sartlie),  vient  de  mourir,  enlevé  en  six  jours,  par 
une  appendicite,  à  l'affection  des  siens  et  à  l’estime  de  ses 
amis.  Secrétaire  du  SyTidicat  des  médecins  de  la  Sartlie, 
vice-présidenldeLUniondesSyndicats  médicauxde  France, 
le  Df  Salomon  était  un  de  ces  praticiens  dont  la  vie  profes¬ 
sionnelle,  toute  de  simplicité  et  de  dévoûment,  mérite  d'ètre 
donnée  en  exemple.  A  la  tète  d'une  nombreuse  clientèle,  le 
D‘'  Salomon  savait,  avec  une  franche  indépendance  et  un  ro¬ 
buste  bon  sens  juger  la  situation  des  praticiens  de  la  cam¬ 
pagne.  Il  l’avait  exposée  dans  d'intéressantes  monographies, 
où  les  qualités  du  bon  observateur  s’ajoutaient  à  un  véritable 
talent  d’écrivain.  Le  pauvre  et  son  mcdecin,  critique  vécue  de 
l'application  de  la  loi  sur  l’Assistance  médicale  en  province, 
est  un  petit  chef-d’œuvre  du  genre  qu’avait  adopté  Salomon. 

Il  avait,  en  outre,  pris  une  part  très  active  au  Congrès  in¬ 
ternational  de  médecine  professionnelle  de  1900  où  il  avait  été 
chargé  d'un  des  rapports  les  plus  importants  sur  les  Œuives 
de  Defeiise  professionnelle.  Il  avait  encore  écrit  pour  le  Congrès 
d'assistance  familiale  de  1901  un  remarquable  rapport  sur /'d.s- 
sistance  médicale  familiale  pour  les  populations  rurales.  Derniè¬ 
rement,  il  s'était  plus  particulièrement  attaché  à  démasquer 
et  à  combattre  l  inlluence  néfaste  que  les  magnétiseurs  et 
les  guérisseurs  exerçant  dans  la  région  de  la  Sartlie  et  du 
Maine-et-Loire.  Clinicien  distingué,  le  D''  Salomon  a  écrit, 
nombre  de  travaux  purement  scientifiques.  Rapjielons  un 
mémoire  sur  l'alcool  cl  ta  dépopulation  de  la  France,  un  essai 
sur  une  intoxication  aigue  et  chronique  ob.servée  chez  les  pel- 
gneurs  de  chanvre,  un  travail  intitulé  ;  Âulour'ds  la  toi  sur  les 
aliénés.Le  Progrès  médical  a  publié  plusieurs  articles  ou  obser¬ 
vations  cliniques  intéressants  du  !)'■  Salomon  et  parmi  eux  : 
De  l'administration  des  médicaments  par  les  fosses  nasales  et  de 
l'alimentation  par  la  même  l'oie  (janvier  1900)  ;  Greffe  totale  de 
la  phalangette  du  pouce  complètementxéparée  de  la  phalangine 
par  un  instrument  tranchant  {a.vec  radiographie,  août  1900); 
Oblitération  artérielle  post-grippale  (juin  1901)  ;  Lithiase  sali¬ 
vaire  (août  1901t,  etc. 

Nous  adressons  à  celle  qui  fut  la  campagne  dévouée  et 
l’intelligente  collaboratrice  de  notre  ami  regretté  l'expres¬ 
sion  de  notre  vive  sympathie  et  de  nos  plus  sincères  condo¬ 
léances.  J.  Noir. 


THÉRAPELTIQUE 

L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L'hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l’alcool  chaud,  l'étlier,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D'  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'e.Kpectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l'hémoptisie,  excite  l'appétit,  facilite 
la  digestion.  C'est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  delà  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hélénine  du  D'  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  fi  par  jour. 


FORMULES 

XIX.— a)  Sirop  de  phosphate  acide  de  chaux. 


Phosphate  de  chaux  bibasique .  12  gr.  50 

Acide  phosphoriqne  pour  dissoudre  à  1,45 

de  densité .  18  gr.  environ 

Eau  distillée .  325  gr. 

Sucre .  fi'25  gr. 


Sucre .  fi'25  gr. 

Alooolature  d’orange  ou  citron .  10  gr. 

XX,  —  b'j  Solution  de  phosphate  acide  dechaux! 

Phosphate  de  chaux  bibasique . •  17  gr. 

Acide  phosphorique  à  1,45  de  densité  q.  s. 

pour  dissoudre .  23 gr.  50  env. 

Eau  distillée .  959  gr.  50 

Chaque  cuiller  à  soupe  contient  20  centigr.  de  phosphate 


bicalcique  transformé  en  40  centigr.  de  phosphate  monocal¬ 
cique.  (CiuNON,  Rev.  des  Médic.  nouveaux,  10“  édit.) 

XXL  —  i.louveau  procédé  pour  arrêter  une  épistaxis. 

Le  D''  Mattliews  propose  le  moyen  suivant.  A  l'aide  d'une  sonde 
demi-llexible,  un  condom  bien  huilé  est  introduit  dans  la  narine 
aussi  loin  qu'on  le  juge  nécessaire.  La  sonde  est  alors  on  partie 
retirée  et,  par  le  bout  libre,  on  souffle  de  manière  à  gonfler  le 
cordon,  qui  est  lié  ensuite  en  arrière  du  cathéter,  et  tran.sformé 
ainsi  en  un  ballon-tampon  dont  la  pression  s’exerce  également  sur 
toutes  les  parties  de  la  cavité  nasale. 

Quand  on  veut  le  retirer,  il  suffit  de  le  dégonfler  ;  il  s'extrait 
alors  facilement  sans  entraîner  les  caillots  nouvelloment  formés  et 
sans  provoquer  aucune  nouvelle  hémorrhagie,  ce  qui  manque  ra¬ 
rement  de  se  produire  quand  on  se  sert  de  gaze  ordinaire. 

Plus  original  et  plus  élégant  que  la  vieille  sonde  de  Belloo. 
(.lournal  de  Médecine  de  Paris,  du  15  février  1903.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  iWédecine  de  Paris. 
Thèses.  — Mercredi,  4  mars  1903,  à  1  heure.  M.  Linard  : 
Cryoscopie  du  pus  ;  MM,  Lannelongue,  Gariel,  Waltlior,  Broca 
(André)  ;  —  M.  Saillit  :  Essai  sur  la  tuberbulose  de  la  diaphyse 
des  03  :  MM.  Lannelongue,  Gariel,  Walther,  Brotra  (André). 
—  .y.  Huguier  :  Sur  les  mesures  exactes  on  radiothérapie  ;  MM. 
Gariel,  Lannelongue,  Walther,  Broca  (André).  —  M.  Grimberl  : 
Diagnostic  des  bactéries  par  leurs  fonctions  biologiques  ;  MM. 
Blani'liard,  Brissaud,  Widal,  Bezançon.  —  M.  C arreijrou  ;  Etude 
clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  maladie  cle  Parkinson, 
MM.  Brissaud,  Blanchard,  Widal, Bozançon, 

.leudi  à  mars  1903,  à  1  heure.  —  M.  .Masmonleil  :  La  métliode 
épidurale  dans  les  incontinences  d'urine  sans  lésions  vésicales  ; 
MM.  Guyon,  Le  Dentu,  Faure,  Auvray.  — M.  Lenoueiie  :  Du 
traitement  chirurgical  des  néphrites  :  !\IM.  Guyon,  Le  Dentq, 
Faure,  Auvray.  -  -  M.  Richard  :  Sur  un  cas  d’appendicite  subaigué 
avec  volumineuse  tumeur  inflammatoire  latéro-cæcale,  d’appa¬ 
rence  néoplasique  ;  MM.  Le  Dentu,  Guyon,  Faure,  Auvray.  — 
.][.  Gillet:  Tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  un  traumatisme 
d’origine  thoracique  (étude  médico-légale)  ;  MM.  Brouardel, 
Dieulal'oy,  Thoinot,  ^^■idal.  ■  -  .)7.  Denis  :  Le  pouls  et  la  tension 
ai'téricllo  dans  la  diplitéric  ;  MM.  Dieuiafoy,  Brouardel,  Thoinot, 
Widal.  —  Mme  Hir.mhkon)  -.  Virulence  du  lii(uide  céphaio-ra- 
chidien  dans  la  méningite  tuberculeuse  :  M.M.  Dieuiafoy,  Brouar¬ 
del,  Tlioinot,  Widal.  --  M.  Ismj  :  Traitement  de  la  syphilis  pen¬ 
dant  la  grosse.sse  par  l'huile  grise  ;  MM.  Gornil,  Budin,  Poirier, 
Boimairc.  —  M.  Esriinde  :  Contribution  à  l’étude  clinique  dos 
avortements  et  onparticulier  des  avortements  criminels  ;  MM.  Bu- 
diii,  Gornil,  Poirier,  Boimaire.  —  .1/.  Grirot  :  GonfrilnUion  à  l’é¬ 
tude  de  la  paralysie  l'acialo  otitiquo  ;  M.M.  Poirier,  Corail,  Budin, 
Bonnairc.  —  .U.  Boni  in  :  'Des  vomissements  comme  symptômes 
préi-urseurs  do  la  mort  rapide  à  la  période  de  convalescenco.dc 
la  diphtérie  ;  MM.  Ifutincl,  Chantemesse,  Méry,  Gouget.  M. 
Iribiirnr  :  Essai  sur  l'adénite  aigue  mastoïdienne  ;  ,MM.  Iluti- 
nel,  Chantemesse.  Méry.  Gouget. 

Examens  de  doctorat.  —  -2  îuai’.v  1903.—  Médecine 

opératoire  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire,  Cunéo.  —  .'F  (2“  partie, 
Orai.  N.  R.i  :  MM.  Blancliard,  Gaucher,  Legry. —  3  (!'■'>  partie, 
!'■“  série)  Oral  :  Mil.  Pinard,  Delens,  Remy.  —  3“  (P’*'  partie,  2“ 
série.  Qrali.MM.  Tuffier,  Lepage,  Rieffol. —  5'-' (Chirurgie,  lr“par- 
tie,  P^'  sériel  MM.  'filiaux.  Walther,  Legueu.—  (5“  Chirurgie,  P*' 
liariie.  2“  sériel  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.)  Gosset.—  5‘-  (2“ 
partie  N.  R)  :  MM.  llayom,  DOJerino,  Bezançon. 

Mardi  ::  mars  1903.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Le  Den¬ 
tu.  Poirier,  Seiiwartz.— .'P  |2‘-  partie  (Irai.  N.  R..)  :  MM.  Chan- 
temesso,  Tliiroloix,  Cuiart.—  3‘'  ll'c  partie,  P'"  série,  Oral)  :  MM. 
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Budin,  Albarran,  Thiéry.—  ,1“  (  P®  ])ai’tiû,  2'=  sibla  Oral!  MM. 
Berger,  Bontiaire,  Rioffel. —  4“^  :  MM.  lA-on.st.  Tlioinot,  Chasse- 
vant. —  .5“  (i.diii-urgic.  pe  partie.  P»  série):  M.M.  Guyon.  De  I.aper- 
sonne,  Faure. —  6“  (Chirurgie,  pc  partie,  2“  série)  :MM.  Pozzi, 
Marion,  Auvray. 

Mercredi,  fl  mars  1003.— Médeciao  opératoire  :  MM  Terrier. 
Broca  Aug.),  Cuneo.—  2“  :  MM.  Richet,  Rémy,  Desgrez. —  3“  (1'’“ 
partie,  Oi  al.)  :  MM.  Kirmisson,  AVallioh,  Rieffel. —  5“  (Obstétri¬ 
que,  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Potocki. 

Jeudi,  5  mars  1903.  ■ —  Médecine  opératoire  :  MM.  Pozzi,  Thié- 
ry.  Marion.  —  3=  (P'®  partie.  P'“  série.  Oral.)  :  MM.  Berger,  (Po¬ 
tocki,  Rieffel.  —  3®  (!■■=  partie,  2®  série,  Oral.)  ;  MM.  De  Laper- 
sonne.  Réray,  Demelin. 

Vendredi.  6  mars  1903.  —  3“  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Ilayem, 
Bezançon,  Richaud.  —  2“  :  MM.  Gariel,  Richet,  Retterer.  —  5“ 
(Chirurgie,  P"»  partie,  p>:  série)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Le- 
gueu.  —  5"  (Chirurgie,  P*'  partie,  2“  série)  :  Kirmisson,  AValther, 
Gosset.  —  5®  (Obstétrique  P®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal- 
lich. 

Samedi,  1  mars  1903.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  De  Laper- 
sonne,  Poirier,  Faure.  —  3®  (P®  partie,  Oral.)  :  MM.  Le  Dentu. 
Thiéry,  Potocki.  —  5®  (2®  partie,  2®  série)  :  MM.  Proust,  Acliard,  Tlii- 
roloix.  —  5®  (2®  partie,  2®  sériei  :  MM.  Chantemesse,  Vaquez,  Du- 
pré.  — 5®  (Obstétrique,  P® partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  De¬ 
melin. 

Hôpital  Beaüjon.  —  Clinique  médicale.  M.  le  professeur  De- 
BOVE  fera  ses  leçons  de  clinique  médicale  tous  les  matins  à  10 
lifcures  dans  l’amphiléâlre  delà  clinique  médicale.  Visite  et  exa¬ 
men  des  malades,  tous  les  matins,  à  9  heures,  salles  Behier  (fem¬ 
mes)  et  Sandras  (hommes). 

Cours  DE  médecine  légale. — M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  G  mars  1903, 
à  4  heures  de  l'après-midi  (grand  amphithéâtre  de  la  faculté),  et 
le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heui'e. 

Cours  d’hygiène.  —  M.  le  professeur  Proust  commencera  le 
cours  d’hygiène  le  mardi  10  mars  1903,  à  4  heures  de  l'après- 
midi  (grand  amphitéàtre  de  la  faculté),  et  le  continuera  les  Jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  . —  M.  Rénon,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  7  mars  1903,  à  3  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivant,  à  la  même  heure. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  — -M.  Marion 
agrégé,  commencera  ce  cours  complémentaire  lemercredi4  mars 
1903,  à  ;>  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme 
heure.  —  Programme  du  cours  :  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

■ —  Organes  urinaires. 

Conférences  d’histoi.ogie.  —  M.  Launois,  agrégé,  commen¬ 
cera  les  conférences  d’histologie  le  samedi  7  mars  1903,  à  4  heures 
(amphithéâtre  de  Pharmacologie),  et  les  continuera  les  mardis,jeu- 
dis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  dh  physiologie.  —  M.  Langlois,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  vendredi  6  mars  1903,  à  4  heures  (pe¬ 
tit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  THÉRAPEuTtQuit.  —  M.  Vaquez,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  G  mars  1903,  à  5  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  lundis  ; 
mercredis,  et  vendredis  suivants,  à  ta  même  heure,  —  Sujet  des 
Conférences  :  Médicaments  fournis  par  le  régne  minéral  et  agents 
physi([ues. 

Conférences  d’histoire  n.aturelle  médicale. —  M.  Guiart, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  vendredi  G  mars  1903,  à 
3  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  .suivants  à  la  même  heure.  —  Objet 
des  Conférences  :  Etiologie  et  diagnostic  des  maladies  parasitaires. 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  Richaud,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  vendredi  G  mars  1903,  â  4  heures 
(amphithéâtre  do  Pharmacologie),  et  les  continuera  le, s  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Exercices  pratiques  réglementaires  im  médecine  opéra- 
Toiiii:.  —  1"  A  l'Ecole  pratique,  sous  la  direction  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Berger,  et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-direetcur  des  tra¬ 
vaux  do  médecine  opératoire  :  2"  à  1  Ampliitliéàtrccranatouiiedcs 
hôpitaux  (rue  du  Fer-à-Moulin,  n‘'  17),  sous  la  direction  do  51. 


Quenu,  agrégé,  directeur  dc.s  travaux  scientifiques  dudit  amphi¬ 
théâtre.  —  Les  exercices  praiiques  réglementaires  do  Médecine 
opératoire  commenceront:  1°  à  l’Ecole  pratique  de  la  faculté,  le 
mardi  3  mars  1903  :  2°  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
le  lundi  9  mars  1903.  Ils  auront  lieu  tous  lesjours,  à  1  heure.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  ;  1“  pour  les  élèves  docteurs  de  3“  an¬ 
née  (nouveau  régime),  en  vue  de  la  12®  inscription  :'2°  pour  les 
élèves  docteurs  (ancien  réglmei  elles  élèves  officiers  de  santé  de  4® 
année,  en  vue  de  la  IG®  inscription.  Les  élèves  encours  irrégulier 
d’études,  pourvus  de  14  inscriptions  au  moins,  s’ils  appartiennent 
à  l’ancien  régime,  et  de  10  inscriptions  au  moins,  s’ils  appartien¬ 
nent  au  nouveau  régime,  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’admission  :  1°  Les  élèves  docteurs  de  3®  année 
(nouveau  régime)  et  de  4®  année  (ancien régime)  sont  inscrits  sur 
la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  lepaiement  des 
droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1903(10®  :  nouveau  ré- 
ime,  et  14®:  ancien  régime',  et  delacarte  d’immatriculation; 
“  Les  élèves  officiers  de  santé  de  4®  année  sont  inscrits  dans  les 
mêmes  condftions  (14®  inscription)  ;  3®  l.cs  élèves  en  cours  irré¬ 
gulier  d’études  pourvus  de  14  inscriptions  au  moins,  s’ils  appar¬ 
tiennent  à  l’ancien  régime,  et  de  10  inscriptions  au  moins,  s’ils 
appartiennent  au  nouveau  régime,  devront  obtenir  préalablement 
l’autorisation  du  Doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande 
au  Secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance 
des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir  ;  4“  Les  élèves  en 
cours  régulier  d’études  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  faculté  (Guichet  n®  2  bis),  de  midi  à  3  heures,  du  10  février  au 
10  mars  inclus.  —  Après  cette  dernière  date,  nul  no  pourra  être 
admis.  —  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile 
dos  étudiants. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  8  février  au  samedi  14  fé¬ 
vrier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.100. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  févr.  au  samedi  14  févr.  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  99G.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  9. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  : 
8.  —  Scarlatine  :  5. —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  9. 

—  Grippe  :  10.  —  Choléra  asiatique  :  0. —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladie.s  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
212.  —  Tuberculose  des  méninges  :  25.  —  Autres  tuberculoses  : 

1  G. — Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  53.  —  Méningite  simple  : 
21.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
58. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  64.  —  Bronchite  aiguë  :  15. 

—  Bronchite  chronique,  20.  —  Pneumonie  :  31.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  107.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  :  sein  :  4  ;  autre  alimentation:  15.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  ;  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans;  3.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4. —  Cirrhose  du  foie  :  15.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  28.  r-  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.—  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  3.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  28.  —  Débilité  sénile  ;  38. 

—  Morts  violentes  :  32.  —  Suicides  :  17.— Autres  maladies  :  114. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  26. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  50. 

Décora tion.s  académiques.  —  Sont  nommés;  Officiers  dcl'ins- 
tnictio.n  publique. —  MM.  les  docteurs  Griffon,  Maire- Améro,  A.- 
E.  Mesnard  (de  Paris)  ;  Gratiot  (de  La  Ferté-sous-Jouarre)  ; 
Guyot  (de  Calais)  ;  Sigaud  (de  La  Chambre.; 

Officiers  d'académie.  —  MM.  les  docteurs  Barbellion,  Bralant, 
Brochard,  Castaigne,  Daulnoy,  Dorliat,  Gigaud  Lafont,  Gourin, 
Graux,  Lazard.  Levi-Bram,  Marqueyrol,  Mouneyrat,  Poulet, 
Haoult,  L.-A.  Roche.  A.-C.  Simon,  Teutscli  (de  Paris)  ;  Brunet 
(de  La  Varenne-Saint-Hilairc)  ;  Caillet  (d’Amboise)  :  Demazièro 
(de  Maurens)  ;  Durey  (de  Crécy-en-Brie)  ;  Garaudeaux  (de  Vou- 
ziers)  :  Jacquot  (do  Fontonay-sous-Bois)  ;  Lévêque  (de  Saint-Ger- 
raaiu-cn-Lave)  ;  A. -F.  Margnat  (de  Coudes)  ;  Pariset  (de  Vichy)  ; 
Querul  (do  Badefols-d’Ans)  :  Rozior  (des  Ponts-do- Cé)  ;  Thiéry 
(de  Saint  Mihicl)  :  Courtet  (médecin  militaire)  ;  M,  de  Lacombe 
(interne  des  hôpitaux  de  Paris).  Nous  sommes  heureux  de  relever 
parmi  les  nouveaux  décoréa,  le  nom  de  notre  distingué  collabora¬ 
teur,  M.  Graux,  externe  dc.s  hôpitaux,  dont  nos  lecteurs  sc  rappel¬ 
lent  les  intéressants  comptes  rendus  du  Congrès  d’hydrologie  de 
Grenoble. 
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Corps  de  santé  milttairk.  —  Le  médcciu  principal  de  P® 
classe  Forgues,  médecin  chef  des  salles  militaires  do  l’hospicG 
mixte  de  Montpellier,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du 
16“  corps.  Le  médecin  principal  de  2“  classe  de  Schuttelacre, 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Saint- 
Denis,  est  nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Montpellier.  —  Les  médecins  majors  de  P'  cla.sso  Dela- 
marre  de  l’hospice  mixte  de  Rouen,  est  nommé  médecin  chef  des 
salles  militaires  do  l'hospice  mixte  de  Saint-Denis  ;  Simon,  du 
74“  d’infanterie,  est  désigné  pour  l’hospice  mixte  do  Rouen  ;  Baret 
des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  le  10“  d'artil¬ 
lerie.  Les  médecins  majors  de  2“  classe  Sabatier,  de  l’école  Poly¬ 
technique,  est  désigne  pour  le  74“  d'infanterie;  Manon,  dulSS'd'in- 
fanterie,  désigné  pour  le  3“  dragons,  n'a  pas  rejoint,  est  affecté 
au  13“  cuirassiers  ;  Maré,  du  13“  cuirassiers  est  désigné  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Beaussonat,  rapatrié 
des  troupes  détachées  auTonkin.  est  désigné  pour  l’école  Poly¬ 
technique  ;  Legrand,  157“  d’infanterie  ])asse  au  3“  dragons.  — Les 
médecins  aides-majors  do  P'“  classe  Faidcau,  do  l’hôpilal  de  Brian¬ 
çon,  passe  au  157“  d’infanterie  ;  'Villa,  du  1“*’  hataillon  d'infante¬ 
rie  légère  d'Afrique,  est  désigné  pour  la  compagnie  des  oasis 
sahariennes  ;  May,  des  hôpitaux  do  la  division  d'Oran,  est  dési¬ 
gné  pour  la  compagnie  des  oasis  sahariennes  ;  Taillade,  du 
hataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  désigné  pour  la  compagnie  des 
oasis  sahariennes. 

Concours. — Un  concours  pour  l’admission  do  docteurs  en  méde¬ 
cine  civils  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  à  l'Ecole  d’application 
du  Val-de-Grâce  aura  lieu  le  15  décembre  1903,  à  Paris.  Les 
demandes  d'admission  au  concours  doivent  être  adressées,  avec 
les  pièces  à  l’appui,  au  ministère  de  la  guerre  direction  du  service 
de  santé,  bureau  du  personnel  et  de  la  mobillisation),  avant  le 
décembre  prochain. 

'  Muséum  d'histoire  NATURELLE.  —  Coîtr.'!  de  chimie  appliquée 
aux  corps  orf/aniques.  —  M.  Arnaud,  professeur,  commencera  ce 
Cours  le  jeudi  5  mars  1903,  dans  l’amphithéâtre  de  Chimie  du  Mu¬ 
séum  d’Histoire  naturelle,  rue  de  Buffon,  n“  63,  à  quatre  heures, 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  môme 
heure.  Le  professeur  traitera  des  hydrates  de  carbone,  des  sucres 
et  des  glucosides,  ainsi  que  dos  méthodes  synthétiques  et  analyti¬ 
ques  qui  se  rattachent  à  l'étude  de  cette  classe  importante  des 
principes  immédiats. 

L’esprit  des  autres.  —  La  Société  nouvelle,  faite  de  frater¬ 
nité,  sera  édifiée  par  la  science,  par  la  vérité,  par  le  droit,  par  la 
bonté,  pour  tout  dire  par  la  justice  et  l'équité  qui  no  peut  être  que 
la  lutte  contrôle  mal  et  contre  la  souffrance.  Il  n’est  pas  de  jus¬ 
tice  sans  bonté  ».  (M.  Royer,  procès  Ruhino,  fév.  1903). 

Mots  de  la  fin.  —  A  l’cxaraen  du  P.  C.  N.  — •  Citez  quelques 
])lantes  rampantes  et  leurs  fruits  'f  —  La  plante  des  pieds  qui  donne 
des  oignons.  [Marseille  medical.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D»  Mknneson,  do  Marseille,  de  M.  le  D»  Brancheri,  do 
Marseille,  du  D‘'  Laize,  d'Anibrières  (Mayenne),  de  M.  Fleury 
étudiant  en  médecine  à  Rouen,  do  M.  Famechon,  élève  du  service 
de  santé  militaire  à  Lyon,  fils  du  D"  Famechon,  médecin  à  l'hùjii- 
tal  militaire  dé  Douai. 


Chronique  des  hôpitaux. 

IIôte:-Dieu.  —  M.  G.  Ballet,  Traitement  des  mal.idies 
nerveuses,  le  dimanche  à  10  heures. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales  et  nerveu¬ 
ses,  M.  .1.  Voisin,  jeudis  à  10  heures. 

II(5tel-dieu.  —  Le  D»  Lucas-Championnière.  Clinique  chirur¬ 
gicale,  le  jeudi  à  dix  heures.  Opérations  avant  la  leçon.  —  Le 
mardi  :  opérations  abdominales.  —  Le  mercredi  :  visite  dans  les 
salles  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosme  ;  le  samedi  (femmes), 
salle  Sainte-Marthe. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  D“  Maygrier.  Leçons  de 
clinique  obstétricale  (ainphithéâtro  Potain),  le  jeudi  à  10  heures 
précises  du  matin. 

Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  Picqué,  tous  les  mercredis  à 
10  heures.  Conférence  clinique  au  laboratoire  du  service. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  chroniques  du  système  ner- 
veu.c  des  enfants  :  M.  Bournovillc,  le  samedi  à  9  h.  i/2  très  pré¬ 
cises.  Visite  du  service  ;  présentation  de  malades. 


EAUiBOTOT^ 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES  -L’Ê-mu/iion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.  ) 


SAVON DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  ST  É  R  I  L  I  S  È  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVIBE.- PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sabumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,.  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbvillk. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publicaitoiis  périodiques  uiédicales. 


jllaltiûe  GeFbay 

Véritable  spéclflqae  des  dyspepsies  amylacée.' 

TITREE  PAR  LE  D'  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr  j 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expériirientation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 1 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Science.-  i 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér”.  ' 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrite.-  , 
aigreurs,  eaux  claires,  vo'mi.ssementfc,  ^envo]^ 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Kxpvsition  de  Lyon  1877 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gre*  ;  PI, arm.  GERBAY,  à  Roanne  (I.oirtt 
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Migraine  ophtalmoplégique  ; 

Leçon  clinique  recueillie 'par  M.  le  D'  OPIN,  préparateur  du 
Laboratoire. 

Messieurs, 

Nous  avons  vu  ensemble,  à  la  salle  de  consultation, 
une  malade  qui  ne  nous  offrait  guère,  à  un  examen 
rapide, que  les  symptômes  d’une  paralysie  de  la  troisième 
paire,  affection  que  nous  avons  assez  souvent  l’occasion 
de  rencontrer  à  la  Clinique.  Un  interrogatoire  plus 
complet  n’a  pas  tardé  à  nous  convaincre  que  nous 
étions  en  pre'sonce  d’une  maladie  rare, d’une 
douloureuse  et  récidivante  de  la  troisième  paire  ;  en 
d’autres  termes  d'un  en&ào;  migraine  ophtalmoplégique. 

Cette  femme  est  âgée  de  5U  ans  ;  sa  mère  était  mi¬ 
graineuse  et  elle-même  nous  raconte  qiu',  dès  l'âge  de 
7  ans,  elle  était  sujette  à  des  accès  migraineux.  —  La 
description  qu’elle  en  donne  ne  laisse  en  effet  aucun 
doute  sur  leur  nature  ;  elle  éprouvait,  dit-elle,  pendant 
plusieurs  jours,  des  douleurs  bien  localisées  à  toute  la 
moitié  droite  de  la  tète,  s’accompagnant  de  vomisse¬ 
ments  et  parfois  aussi  de  scotome  scintillant.  Mais,  ce 
qu'il  y  avait  de  particulier, c'est  qu’au  cours  de  ces  accès 
la  paupière  droite  était  tomliaiite  ;  s’agissait-il  là  sim¬ 
plement  du  blépbarospasrne,  si  fréquent  au  cours  des 
accès  migraineux le  fait  est  possible,  car  la  malade 
ne  se  rappelle  pas  avoir  ou  de  diplopie  pendant  ses  pre¬ 
mières  crises. —  Quoi  qu'il  en  soit,  les  accès  de  migraine, 
d'abord  espacés,  se  sont  rapprochés  et,  vers  l’àgo  de  1-1 
ans,  ils  snrvenaimil  régulièrennuiL  tous  les  mois.  C'est 
aussi  vei’s  cette  époque  que.  la  malade  remarqua  que, 
3  ou  4  jours  après  le  début  de  sa  crise,  lorsqu’elle  re¬ 
levait  sa  paupière  droite  tombante,  l’udl  droit  était  dé¬ 
vié  en  dehors  et  elle  voyait  double  ;  à  la  lin  de  l'ac¬ 
cès,  la  paupière  se  ndevait,  l’o'il  revenait  à  sa  place 
normale  et  la  diplopie  disparaissait  complètement  dans 
1  int(‘rvalle  desaccès. — Cosaccidents  ne  se  modilièrent 
pasavi'c  l’àge  ;  mais,  il  y  o  dix  ans,  la  malade  remarqua 
que  pendant  l’intervalle  des  migraines, l’œil  restait  dé¬ 


vié,  et  la  vision  fautive  persistait  ;  avec  le  temps,  la 
déviation  s’est  accentuée  de  plus  en  plus  et.  depuis 
trois  ans  environ,  l’œil  droit  est  en  strabisme  externe 
complet  ;  en  somme,  la  paralysie,  restée  transitoire 
pendant  de  longues  années,  est  devenue  permanente. 

L’examen  de  l’état  général  ne  nous  révèle  guère  que 
des  signes  négatifs  ;  la  malade  aurait  éprouvé  il  y  a  dix 
ans  des  douleurs  rhumatismales  ;  elle  est  en  outre  su¬ 
jette  à  une  constipation  opiniâtre.  L’examen  attentif  du 
système  nerveux  ne  nous  a  révélé  aucun  signe  per¬ 
mettant  de  rattacher  sa  paralysie  oculaire  au  tabes  ou 
à  la  syphilis.  Aucun  stigmate  d’hystérie.  Ni  sucre, 
ni  albumine  dans  les  urines. 

L’acuité  visuelle  est  bonne  des  deux  côtés.  Le  champ 
visuel  est  normal  pour  le  blanc  et  les  couleurs.  Du 
côté  droit, la  pupille  est  légèrement  dilatée  et  ne  réagit 
ni  à  la  lumière  ni  à  l’accommodation  ;  il  n’existe  pas 
de  ptosis  ;  l’udl  est  en  strabisme  externe  très  prononcé 
et  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane  dans  le  mouvement 
d’adduction  ;  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  sont  légèrement  limités.  Quand  nous  aurons 
ajouté  qu’il  existe  une  diplopie  croisée,  lorsque  la  ma¬ 
lade  regarde  en  haut  et  vers  sa  gauche, ne  serons-nous 
pas  autorisés  à  dire  qu’il  existe  à  droite  une  paralysie 
de  la  troisième  paire,  intéressant  surtout  le  droit  in¬ 
terne  et  la  musculature  intertie,  et  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  migraine  ophtalmoplégique  ? 

L'iiistoire  de  cette  maladie  est  de  date  relativement 
récente. Mu'bius,  en  1884,  décrivit  le  premier  une  entité 
morbide  qu’il  appela  paralysie  oculo-motrice  rècidi- 
ranle  ;  un  an  plus  tard.  Pari naiid  et  Marie  observèrent 
un  cas  auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  névralgie  oculo- 
motrice  Cl  retour  périodique.  Knün  en  1890,  le  profes¬ 
seur  Charcot,  dans  deux  leçons  faites  à  la  Salpétrière, 
éliidia  d’une  façon  magistrale  la  maladie  qui  nous 
occupe  et  adopta  le  nom  de  migraine  ophtalmoplégique 
qu’elle  a  conservé. 

C’est  une  affection  rare  puisque  dans  une  clinique  faite 
en  189,0,  M.  Raliet  ne  réunissait  en  tout  que  22  cas  d(' mi¬ 
graine  opiitalmoplégique.  Si,  d(q)uis cette  époque, les  qb- 
servatious  en  sont  devenues  plusni)ml)reuses,ell('s  s’éloi¬ 
gnent  sur  bien  des  points,  du  type  classique  esquissé  par 
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Charcot  ;  et  pour  celte  raison,  divers  auteurs,  en  particu¬ 
lier  le  professeur  Angelucci,  en  sont  arrivés  à  contester 
rexistence  de  la  migraine  ophlahnoplégique,  entantque 
type  clinique  défini,  qu'entitc  morbide  distincte. 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  cette  opinion 
est  exagérée  et  que  l’affection,  décrite  parMœbius  et 
Charcot,  doit  conserver  son  autonomie,  mais  à  condi¬ 
tion  de  contrôler  d’une  façon  rigoureuse  tous  les  cas 
que  l’on  veut  ranger  sous  cette  dénomination. 

Deux  éléments  essentiels  composent  ce  syndrome  : 
la  migraine,  —  l'ophtalmoplégie. 

Chez  ces  malades,  la  migraine  ne  présente  absolu¬ 
ment  rien  qui  la  distingue  du  type  clinique  banal  ;  c’est 
dire  qu’elle  consiste  en  une  hémicrânie  revenant  par 
accès  ;  —  comme  l’a  bien  dit  Lasègue,  si  l’on  a  des  cé- 
.  phalées  ne  revenant  pas  par  accès,  l’on  n’a  pas  de  mi¬ 
graine.  On  ne  rencontre  pas  non  plus  les  points 
douloureux  caractéristiques  de  la  névralgie  du  triju¬ 
meau,  qui  peuvent  d’ailleurs  se  retrouver  aussi  dans 
certaines  tumeurs  orbitaires.  Ces  accès  périodiques  sont 
souvent  précédés  d’une  période  prodromique  d’agita¬ 
tion  ou  au  contraire  de  somnolence,  de  lassitude  géné- 
l’ale  et  d’inaptitude  au  travail  ;  ils  peuvent  aussi  dans 
bien  des  cas  se  traduire  par  des  troubles  spéciaux  cons¬ 
tituant  le  complexus  de  la  migraine  0}Mabnique ^  qu’il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  migraine  ogh- 
tahnoplégique.  Ce  qui  caractérise  en  effet  la  migiaine 
ophtalmique,  c'est  le  scotome  opaque  ou  scintillant  : 
au  point  fixé  le  malade  voit  une  boule  colorée  ou  un 
cercle  lumineux  ;  de  ce  cercle  partent  des  étincelles 
analogues  à  un  soleil  do  feu  d’artifice.  Le  scotome  peut 
être  hémianopsique,  comme  chez  cette  jeune  étu¬ 
diante  que  vous  avez  vue  récemment  â  la  Clinique. 
Dans  ce  cas,  la  partie  obscure  des  deux  champs  visuels 
est  du  coté  opposé  à  l’héinicrànie,  ce  qui  s’explique 
facilement.  Cette  étudiante  vous  a  dit  que  les  objets 
lixés  à  ce  moment  sont  coupés  par  moitié  ;  ce  n’est  pas 
le  fait  d’une  bémianopsied’originecorticalc,  oùle  point 
de  fixation  est  conservé. 

Par  contre,  je  soigne  une  dame  migraineuse,  dont  les 
règles  sont  souvent  précédées  par  un  accès  s’annonçant 
par  un  scotome  central,  occupant  10  à  12  degrés 
périmétriques  autour  du  pointde  fixation.  Le  scotome 
ne  dure  pas  plus  d’une  denii-beiire  et,  fait  plus  difficile 
à  interpréter,  il  existe  du  côté  opposé  à  rhémicrânie, 
nous  reviendrons  sur  celte  question  à  propos  de  la  patho- 
génie. 

Le  scotome  ne  dure  que  quelques  heures  et  la  mi¬ 
graine  s'établit  :  elle  est  caractérisée  par  une  douleur 
atroce,  localisée  Aune  moitié  de  la  tète,  s'étendant  par¬ 
fois  vers  l’orbite,  rarement  {)lus  bas,  s’exaspérant  par 
le  bruit,  la  lumière,  les  mouvements  ;  la  face  est  pâle  ; 
il  (>xisle  des  troubles  généraux,  vertiges  et  vomisse¬ 
ments.  L’accès  disparait  au  bout  tl’iin  temps  variable 
lorsque  le  malade  a  dormi  ou  mangé.  Knliii,  chacun 
saitcjue  lesmigraineux  sont  souventdesgensdu  monde, 
de  souche  arthritique  ou  gouttcuise  ;  comme  l’a  dit 
le  prof,  llouchard,  la  migraine  est  la  rançon  de  la  su¬ 
prématie'  intellectuelleetdehi  supériorité  sociale.  11  ne 
faut  pourtant  pas  être  trop  absolu  ;  sur  h's  22  malades 
atteints  de  migraine  ophlaluuejjlégique  relevés  par 
(1.  lîalleldans  sa  statistiejue,  plus  de  la  moitié  étaient 
des  ouvriers  et,  quant  à  notre  malade,  elle  exerce  la 
profession  de  cuisinière. 

Si  tout  le  monde  s’entend  sur  la  valeur  du  terme  de 
migraine,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  celui  d’ophtal- 


moplégie  et  quelques  définitions  ne  seront  pas  inutiles. 
Le  terme  d’ophtalmoplégie,  appliqué  par  llutchinsqn  à 
un  complexus  caractérisé  par  la  paralysie  complète  de 
toute  la  musculature,  extrinsèque  des  deux  yeux,  n’a 
pas  tardé  à  dévier  de  son  sens  primitif.  Mauthnor  ad¬ 
mettait  qu’il  y  avait  ophlalmoplégie  dès  que  doux  nerfs 
moteurs  de  l’œil  étaieirt  paralysés,  à  condition  que  Lun 
d’eux  fût  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Cette  défini¬ 
tion  arbitraire  est  tombée  dans  l’oubli  et  la  plupart  des 
auteurs  s’accordent  maintenant  à  employer  le  terme 
«  ophlalmoplégie  «pour  désigner  toute  paralysie  de  plu¬ 
sieurs  muscles  del’œil,  quels  qu’ils  soient.  Or  si,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  111'  paire  esttouchée  dans  la 
migraine  ophtalmoplégique,  il  en  est  d’autres  où  l’on  a 
pu  observer  la  coexistence  d’accès  migraineux  avec 
une  paralysie  de  la  Yl"  paire  (Charcot).  Le  prof.  Bris- 
saud  a  décrit  une  migraine  avec  ophlalmoplégie  totale, 
portant  aussi  bien  sur  la  musculature  interne  que  sur 
l’externe  et  ces  faits  nous  amènent,  par  une,  gradation 
naturelle,  à  ceux  dans  lesquels  l’ophlalmoplégie  se  pro¬ 
duisait  tantôtà  droite,  tantôt  àgauche,  commedans  une 
observation  de  Dcmicheri. 

La  périodicité  est  un  caractère  fondamental  de  l’oph- 
talmoplégie  qui  nous  occupe,  tout  au  moins  pendant 
les  premières  années  ;  elle  ne  se  produit  en  général  pas 
au  début  de  l’accès  douloureux,  mais  vers  le  2',  3",  ou 
4“jour,  ce  caractère  était  bien  net  chez  notre  malade. 
Aussi  Charcot  en  était-il  arrivé  à  attribuer  à  l’ophlal- 
moplégie  la  valeur  d’un  'phénomène  criliqiic,  concep¬ 
tion  peu  en  rapport  avec  certains  faits  dans  h^squelsla 
paralysie  a  persisté  2  à  3  mois  après  le  début  de  l’accès. 

Petit  ù  petit,  la  durée  de.  ces  périodes  paralytiques  de¬ 
vient  plus  longue,  à  mesure  que  les  malades  avancent 
en  âge  et  il  arrive  un  moment  où,  suivant  l’expression 
de Senator, cette  paralysie  périoilique  récidivante  devient 
continue  avec  des  exacerbations  périodiques  de  douleurs 
et  d’insuffisance  musculaire. 

C’est  ainsi  que  la  maladie  a  évolué  chez  notre  mala¬ 
de  ;  l’œil  droit  est  maintenant  dévié  d’une  manière 
permanente  en  dehors  ;  seul  le  ptosis,  qui  ne  survient 
que  pendant  les  accès  migraineux,  est  runique  symp¬ 
tôme  qui  permette  d’affirmer,  à  l’heure  actuelle,  îe  ca¬ 
ractère  périodique  de  l’affection. 

Pour  être  autorise  â  porter  le  diagnostic  do  migraine 
ophtalmoplégique,  il  faut  avant  tout  éliminer  ce  que 
Ballet  appelle  les  fausses  paralysies  périodiques  de  l’u'il, 
qui  sont  réalisées  surtout  dans  le  tabes  et  la  paralysie 
générale.  Dans  le  tabes,  elles  sont  un  des  signes  fré¬ 
quents  de  la  période  pi’éataxique  et  rétrocèdent  spon¬ 
tanément  au  bout  d’un  temps  assez  court,  d('  15  jours 
à  Irois  semaines,  lülesse  présentent  avec  des  symptômes 
analogues  dans  la  paralysie  générale  ;  c’est  donc  à  bon 
droit  que  l'on  devra  se  méfier  des  paralysies  oculaires 
transitoires,  à  guérison  rapide.. le  me  souviens  d’un  ma¬ 
lade  qui  fut  à  t  rois  reprises  différentes  atteint  de  paraly- 
siespassagères  de  la  IIP  paire.On  les  avait  qualifiées 
de  paralysies  a  frigore,  mais  six  mois  après  hî  dernier 
accès  le  malade,  qui  était  syphilitique,  devint  paralyli- 
(pu'  g(ùiéral.  Fréquemment  d’ailleurs,  ces  paralysies  du 
tab('s  et  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  sont  accom¬ 
pagnées  de  douleurs  ;  on  arrivera  toujours  à  les  rap- 
jiorter  àleur  véritable  cause,  pour  peiKjui'  l’on  pratique 
un  ('xamen  complet  du  système  nerveux. 

Ces  névralgies  étendues  à  toute  une  moitié  de  la  face 
et  du  crâne,  vous  les  rencontrerez  également  au  cours 
des  tumeui's  cérébrales  :  mais  ('st-il  bi'soin  de  vous  rap¬ 
peler  le  symplôme  capital  que  vous  refrouverez  à  peu 
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près  constcirament  cnpareillo  occurence,  80  fois  %,  la 
papillito  par  slase,  la  u  staiingspapille  »  de  Grœfe  ? 

Ces  quelques  considérations  vous  montrent  que  le 
diagnostic  clinique,  de  la  migraine  ophtalmoplégique 
est  relativement  facile  ;  mais  en  revanche  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  pathogénie  en  est  encore  très  obs¬ 
cure.  A  cet  egard,  les  trois  autopsies  qui  ont  été 
faites  ne  nous  ont  guère  édiliés  sur  sa  nature,  comme 
vous  allez  en  juger  : 

PCubler,  en  1860,  fait  l’autopsie  d’un  malade  atteint 
depuis  l'enfance  de  migraine  et  de  paralysie  Iransitoire; 
à  l’autopsie  on  trouve,  une  méningite  partielle  de  la  base 
de  nature,  indéterminée. 

2°  Weiss  :  femme  phtisique  ayant  eu  depuis  long¬ 
temps  dos  accès  de  migraine  avec  paralysies  transitoi¬ 
res.  A  l'autopsie,  tubercules  conlluents  à  l’origine  ap¬ 
parente  de  la  111"  paire. 

3°  Thomson  et  Ricbter  :  tumeur  fibro  chondromateu- 
se  au  niveau  du  passage  du  moteur  oculaire  commun  à 
travers  la  dure-mère  ;  le  malade  avait  eu  desaccès  mi¬ 
graineux  depuis  l’àge  de  cinq  ans. 

Toutes  ces  lésions  disparates  sont  évidemment  con¬ 
tingentes  et  ne  peuvent  en  aucune  façon  nous  rendre 
compte  de  la  longue  durée  et  de  la  périodicité  de  Talfec- 
tion. 

Si  Ton  se  rappelle  la  disposition  des  nerfs  crâniens, 
au  niveau  de  la  base.,  on  pourrait  être  tenté  do  rattacher 
le  syndrome  de  la  migraine  ophtalmoplégique  à  une 
lésion  de  la  région  protubéranlielle.  Une  altération  du 
pédoncule  et  de  la  protubérance  intéressant  le  moteur 
oculaire  commun  et  le  trijumeau  à  leur  origine  appa¬ 
rente  ne  nous  rendrait-elle  pas  compte  de  l’ophtalmo  ■ 
plégie  et  de  la  migraine  ?  Evidemment  non,  car  nous 
savons  bien  qu’une  semblable  lésion  ne  provoque  pas 
seulement  une  paralysie  directe  de  lallL  pairiu  mais 
aussi,  et  par  un  mécanisme  bien  connu,  une  hémiplégie 
croisée  (syndrome  de  Weber).  D’autre  part,  une  lésion 
du  trijumeau  pourrait  bien  occasionner  des  irradiations 
douloureuses  sur  le  trajet  et  à  l'émergence  des  nerfs 
sus- orbitaire,  maxillaire  supérieur,  dentaire,  etc. ,  mais 
ne  donnerait  jamais  rien  qui  ressemble  aux  phénomè¬ 
nes  dilfus  d’hémicrânie  éprouvés  par  notre  malade . 

S'agirait-il  d’une  lésion  superliciellc  de  méningite 
basilaire  ?  rappelons  d'abord  que  rien  dans  l’examen 
de  la  malade  ne  justifie  pareille  hypothèse.  Mais,  pour 
éliminer  complètement  un  semblable  diagnostic,  il  était 
intéressant  de  pratiquer  l’examen  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  MM.  Opin  et  Le  Sourd  ont  fait,  le  27 
janvier,  la  ponction  lombaii'e  et  le  cyto-diagnoslic  ;  le 
résultat  de  leur  examen  a  été  complètement  négatif. 

Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  et  se  basant 
aussi  sur  certains  cas  de  paralysies  dissociées  (Parinaud, 
Ilrissaud),  frapi)ant  certains  muscles  et  en  épargnant 
d'autres,  Ilrissaud  et  llalletne  seraient  pas  éloignés  d'ad¬ 
mettre  l'hypothèse  d'une  lésion  intéressant  la  colonne 
grise  des  noyaux  sous-jacents  à  1  aqueduc  de  Sylviiis. 

Je  crois  qu'il  l'sl  impossible,  tout  au  moins  au  début, 
de  rapporter  la  migraine  oj)htalmoplégique  à  une  lésion 
anatomiqiK'  ;  il  faut  n'y  voir  <ju(‘  l’expression  d'un  trou¬ 
ble  fonelionnel  lié  à  des  altérations  vasculaires  dt's 
i>rtèr(‘s  de  lahascu  .\e  savons-nous  pas  (|ii(',  pour  beuu- 
cou])  d'auteurs,  la  migraine  est  sous  la  dépendaiiee  de 
Roubles  vaso-nioleurs.  El  défait,  dans  un  cas  de  mi¬ 
graine  ophtalmoplégi(|U(‘,  llarabaschelf  a  signalé  de 
1  hyperémie  veineuse  des  papilles,  avec  héniorragiesré- 
liniennes,  accompagnant  la  congestionde  l’oreille  et  de 


la  moitié  de  la  face,  ainsi  que  les  battements  plus  forts  de 
l’artère  temporale.  11  est  rationnel  de  rattacher  ces  phé¬ 
nomènes  à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice. 

Dans  cette  hypothèse,  il  est  possible  de  comprendre 
comment  la  paralysie,  transitoire  au  début,  s  élablit  à 
la  longue  d’une  façon  permanente,  comme  c’était  le  cas 
chez  notre  malade.  En  effet,  ces  modifications  répétées 
dans  leur  irrigation  sanguine  ne  vont  pas  sans  altérer 
lanulrition  des  territoires  nerveux,  le  fait  n’a  rien  d’ex¬ 
ceptionnel  et  la  pathologie  oculaire  nous  en  offre  plus 
d’un  exemple;  c’est  ainsi  que  Fiichs,  après  extraction 
de  la  cataracte  chez  des  vieillards  artérioscléreux,  a  par¬ 
fois  obs'ervé  une.  atrophie,  papillaire  consécutive  aux  alté  - 
rations  scléreuses  des  vaisseaux  du  nerf  optique. 

Eu  résumé,  troubles  vaso-moteurs  passagers  d’abord, 
modifiant  à  la  longue,  d'une  façon  définitive,  le  fonction¬ 
nement  des  éléments  nerveux,  telle  serait,  ii  mon  avis, 
la  manière  la  plus  rationnelle  de  concevoirles  symptô¬ 
mes  et  l’évolution  de  la  migraine  ophtalmoplégique. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  nos  moyens  d’ac¬ 
tion  sont  bien  limités.  La  paralysie  oculaire  que  pré¬ 
sente  notre  malade  n’est  justiciable  d’aucune  interven¬ 
tion.  A  l’exemple  de  Charcot,  nous  chercherons  seu¬ 
lement  à  atténuer  l’intensité  des  crises  douloureuses  au 
moyen  de  la  médication  bromurée. 
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Quelques  causes  actuelles  de  démoralisation 
professionnelle. 

En  de  nos  confrères  de  province,  M.  le  D'  Billon,  de 
Dole,  faisait,  dans  un  article  humoristique,  le  procès 
do  certains  jeunes  médecins  «  aux  d(‘nts  longues  et 
aux  courts  scrupules  »  et,  dans  un  curieux  parallèle, 
laudntnr  teynporis  acii,\\.  décri\^ait  le  médecin  «  vieux 
jeu  »  elle  médecin  «  modem  style  ».  En  jeune  doc¬ 
teur  a  répliqué  dans  une  lettre  publiée  par  le  Concours 
médical.  Selon  lui,  le  nouveau  médecin  serait  peut- 
être  moins  souvent  «  modem  style  »  si  ses  anciens 
cultivaient  un  peu  moins  Vinvidia  medicorum  qui  fut 
toujours  «  vieux  jeu  ».  En  accueil  j)lus  affable  des 
anciens  au  nouveau  venu,  qui  parfois  est  en  quelque 
sorte  mis  à  l’index  sans  être  seulement  connu,  éviterait 
souvent  au  jeune  confrèr('  tle  se  croin'  délié  de  tout 
devoir  de  bonne  confraternité.  Les  torts  sont  donc 
réciproques  ;  nous  en  avons,  hélas  !  de  trop  tristes  et 
trop  nombreux  exemples  ;  néanmoins,  il  n’est  pas  dis¬ 
cutable  que  le  niveau  moral  de  notre  profession  a 
notablement  fléchi.  Ne  nous  a-t-on  pas  affirmé  que  des 
circulaires  avaient  été  lancées,  invitant  les  jeunes  mé¬ 
decins  à  s('  liliérer  d'entraves  déontologiques  gênantes 
l't  surannées  et  à  se  grouper  dans  ce  but.  Nous  sommes 
persuadés  que  ces  incitations  sont  restées  sans  effet. 
Mais  celte  tentative  est  un  signe  des  tiunps. 

Après  bien  d'antres,  nous  avons,  à  diverses  reprises, 
réclamé  l’enseignement  de  la  déontologie  dans  les  éco¬ 
les  et  les  facultés.  «  Deut-élre  n'y  serait-elle  pas  fou- 
jours  bien  enseignée  »,  répliquaient  de  mécdianlcs  lan- 
gu(‘s.  Des  faits  récenls  prouvent  que  parfois  les  mau¬ 
vaises  langues  ont  raison. 

Gomment  enseigner  la  déontologie  dans  une  école 
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dont  le  directeur  laisse  imprimer  à  la  quatrième  page 
de  toutes  les  feuilles  à  un  sou  : 

Tuberculose  ;  Sa  guérison  prouvée  pur  des  milliers 
d'atteslatioiis.  —  Plus  de  drogues. 

Le  D''  Z. . lauréat  de  l’Institut,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  X . , .  a  enfin  trouvé  le  moyen  simple  et  certain  de  guérir 
la  phtisie  à  tous  les  degrés,  etc.,  etc. 

Ce  fait,  rapporté  par  notre  confrère,  le  D’’  Jeanne, 
dans  le  Concouru  médical  du  28  février  1903  (page  133, 
2°  colonne),  est  malheureusement  d’une  indiscutable 
authenticité. 

Les  petites  causes  de  démoralisation  des  jeunes  mé¬ 
decins  surabondent  dans  l’actualité  et  nous  serions  en-- 
traînés  trop  loin  si  nous  voulions  seulement  les  énu¬ 
mérer.  Pour  n'en  citer  qu’une  entre  mille,  relevons, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  15  février 
1903,  un  article  sur  la  Faculté  do  Beyrouth  de  M.  le 
D*'  A.  Lutaud. 

Beyrouth,  en  Syrie,  possède  une  faculté  française  de 
médecine.  Les  Jésuites  l'organisèrent,  le  gouvernement 
de  la  République  la  subventionna.  Ne  faut-il  pas- aug¬ 
menter  en  Orient  l'influence  de  notre  pays  ’?  Nous  qui 
nous  croyons  d(^  vrais  patriotes,  nous  préférons,  jésuites 
il  part,  que  la  France  développe  son  prestige  par  des 
établissements  humanitaires  et  scientiliques  plutôt  que 
par  toute  autre  louche  protection  et  notre  numéro  des 
Etudiants  a,  tous  les  ans,  publié  une  note  sur  la  Fa¬ 
culté  française  de  Beyrouth,  que  nous  avions  crue  desti¬ 
née  à  répandre  en  Asie-Mineure  les  bienfaits  de  la  science 
et  la  civilisation  de  notre  pays. 

Mais  on  nous  apprend  que  les  diplômés  de  cette  fa¬ 
culté  ont  obtenu  le  droit  d’exercer  en  France  sans  être 
soumis  aux  éprouves  exigées  dans  nos  écoles  et  nos 
facultés,  on  nous  avoue  qu’un 'certain  nombre  de  fruits 
secs  ou  de  gens  trop  pretesés  trouvent  plus  simple  et  plus 
agréable  d’entrer  dans  la  carrière  médicale  après  un 
court  voyage  à  Beyrouth.  Que  devient  en  cela  le  pres¬ 
tige  de  la  France  et  le  développement  de  notre  civilisa¬ 
tion  ou  Orient  ? 

La  subvention  du  gouvernement  de  la  République 
doit-elle  servir  à  répandre  chez  nous  l'inlluence  des 
Jésuites  de  Beyrouth  ?  Et,  en  mettant  à  part  la  question 
des  «  bons  pères  )>,  nous  savons  troi»  par  expérience  com¬ 
ment  se  conduisent  vis-à-vis  de  leurs  confrères  la 
plupart  des  gens  qui  entrent  dans  la  carrière  médicale 
par  une  voie  diitournée,  pour  que  l’arrivage  des  doc¬ 
teurs  de  Beyrouth  ne  réveille  pas  parmi  nous  une  légi¬ 
time  appréhension.  Gambetta  piéleudait  que  l’anli- 
cléricalisme  n’était  pas  un  article  d'i'xportatlon.  Ne 
serait-il  pas  quelque  peu  surpris,  s’il  revenait,  de  voir 
retourner  la  formule  et  de  constater  que  les  anciens 
élèves  des  jésuites  de  Beyrouth,  deviennent,  avec  l'a¬ 
grément  d'uti  gouvernement  républicain,  un  article 
d'importation?  J.  Noir. 


Banquet  offert  en  l’honneur  bu  P''  Chantemesse.  —  La 
Société  dos  Eiirants  ilo  la  Ilaulo-Loire  a  donné  son  dernier  ban¬ 
quet  le  28  février  en  l’honneur  d'un  do  ses  membres  les  rlus  dis- 
tin.iruo.s.  M.  le  P*'  Chantemesse.  M.  Charles  Dupuy.  ancien  ministre 
et  M.  Aissaguet,  sénateurs,  .M.  le  D'  itevins  et  M.  Vigoureux,  do-' 
putes,  ont  pris  tour  à  tour  la  parole,  et  fait  un  éloge  mérité  de 
leur  savant  compatriote. 


Service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  :  absences  et 
présences. 

Le  15  février  dernier,  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  reçu  la  eommunictition  suivante  : 

Le  Conseil  de  famille  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
invité  par  plusieurs  de  nos  collègues  à  s'occuper  de  la  question 
des  absences  des  chefs  do  service,  des  réclamations  parfois  justi¬ 
fiées  qu’elles  motivent  do  la  part  de  l'Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  du  tort  qui  peut  en  résulter  pour  tous  les  mem¬ 
bres  delà  corporation,  alors  que  quelques-uns  seulement  méritent 
des  reproches,  a  décidé  d’envoyer  à  tous  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  sans  exception  le  présent  avis  pour  les  engager  à  : 

1"  Vérifier  chaque  mois  si  le  relevé  de  leurs  présenceset  absences 
est  exact  (il  y  a  des  raisons  pour  soupçonner  qu’il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi)  ;  —  2°  En  cas  d’inexactitude,  protester  immédia¬ 
tement  auprès  du  directeur  de  l’hôpital  et  les  faire  rectifier  ;  —  3° 
En  cas  d'absence  obligatoire,  envoyer  au  directeur  de  l’hôpital 
une  excuse  motivée. 

L’intervention  du  conseil  de  famille  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  est  naturelle  et  parfaitement  justifiée. 
Nous  ajouterons  qu’elle  est  tout  à  fait  opportune.  Les 
chefs  de  service  doivent  donner  l’exemple  de  l’accom¬ 
plissement  du  devoir. 

Quant  au  conseil  de  vérifier  chaque  mois  si  le  relevé 
est  exact  et  à  la  remarque  qu’il  y  a  des  raisons  de  soup¬ 
çonner  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  nous  croyons  le 
premier  judicieux  et  la  seconde  très  exacte.  Notre  exem¬ 
ple  en  est  la  preuve.  Nous  avons  appris  par  l’un  de  nos 
amis, membre  du  Conseil  de  surveillance,  qui  sait  que  nous 
faisons  notre  service  régulièrement,  que,  dans  le  compte 
rendu  fait  par  M.  Aufray  au  Conseil  de  surveillance  (le 
0  fév.  1902),  il  avait  été  signalé,  â  mon  compte  trei^ê 
absences  en  août  1901.  Or,  ayant  été  délégué  par  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  au  Con¬ 
grès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Limoges  {1"  août), 
nous  avions  adressé  à  l’Administration  une  demande  de 
congé  du  1'”'  au  15  août  ;  cette  demande  avait  été  agréée 
et  nous  avions  été  remplacé  officiellement  par  M.  le 
IF  Nageotte  Nous  avons  signalé  le  fait  à  M.  Mourier, 
mais  nulle  correction  n’aété faite  et,  à  l’occasion,  publi¬ 
quement,  ou  eii-dessoits,  jésuitiquement,  on  nous  fera 
passer  pour  un  médecin  négligent  oublieux  de  ses 
devoirs.  B. 

- ^ — 

SOCIÉTES_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  février  1003.  —  Présidfince  de  M.  Bloch. 

Bronio-valérianale  de  soude. 

M.  Férk  étudie  à  l’ergographe  l’action  comparative  du 
bromo-valérianate  de  soude  et  du  bromure  et  de  l'extrait 
de  valériane,  L’action  de  0  gr.  50  à  1  gr.  50  donne  les  mêmes 
résultats  que  3  gr.  d’e.xtrait  de  valériane  ou  3  à  4  gr.  de 
bromure  de  potassium  ;  il  peut  donc,  comme  antispasmodi¬ 
que,  être  utile  d'enqiloyer  cette  substance. 

MM.  Barhon’  et  Goldstein  présentent  une  note  sur  l'anta¬ 
gonisme  du  corps  thyroïde  et  de  l'ovaire. 

Dosage  de  ta  glycérine  dans  le  sang. 

M.  Nicloux.  —  L'ajiplication  des  méthodes  connues  de 
dosage  do  la  glycérine  à  un  liquide  aussi  complexe  que  le 
sang  n'est  possible  qu'après  sa  séparation.  Les  procédés  ([ui 
consistent  à  mettre  en  jeu  h‘s  propriétés  qu’elle  jiossède 
d’être  soluble  ou  insoluble  dans  tel  on  tel  réactif  sont  déli¬ 
cats.  Ils  peuvent  donner  de  bons  résultats  dans  le  cas  du 
dosage  de  notables  (juanlités  de  glycérine;  ils  se  compli¬ 
quent,  s’il  y  en  a  jieu,  de  la  dil'licullé  de  peser  de  petites 
ijuuntités  di'  ce  liquide  et  de  la  presqu’impossibilité  d'en  af¬ 
firmer  la  pureté. 

Le  fait  que  la  glycérine  peut  distiller  dans  le  vide  ou  être 
entraînée  par  la  vajicur  d'eau  surchaull'ée  a  déjà  servi  à  un 
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certain  nombre  d’auteurs  dans  le  but  de  sa  séparation  et  de 
son  dosage  ultérieur,  mais  il  y  a  des  causes  d'erreur. 

L’entraînement  par  la  vapeur  d’eau  à  100“  dans  le  vide 
absolu  et  l’emploi  de  la  pompe  à  mercure  suppriment  ces 
causes  et  comprennent  les  opérations  suivantes  ; 

1“  Précipitation  et  séparation  des  matières  albuminoïdes 
du  sang  ; 

2“  Séparation  de  la  glycérine  par  entraînement  par  la 
vapeur  d’eau  .dans  le  vide  à  100“  ; 

3“  Dosage  par  le  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfu¬ 
rique  employé  par  l'auteur  pour  les- dosages  de  petites  quan¬ 
tités  d'alcool. 

4“  Possibilité  de  reconnaître  la  quantité  d’oxygène  con¬ 
sommé,  l'acide  carbonique  produit,  véritable  analyse  orga¬ 
nique  qui  permet  l’identification  avec  la  glycérine. 

Cette  méthode  est  extrêmement  sensible. 

Rcsinration  des  animaux  marins. 

M.  Bohn  a  étudié  la  respiration  des  annélides  dans  les 
différentes  conditions  qui  peuvent  se  réaliser  au  bord  de  la 
mer,  soit  dans  Peau  où  vivent  les  algues  rouges,  soit  dans 
l’eau  qui  a  traversé  Je  sable  du  littoral,  soit  dans  l’eau  qui 
est  plus  ou  moins  stagnante,  et  par  conséquent  plus  ou 
moins  altérée.  Le  degré  d’alcalinité  de  ces  divers  milieux 
est  variable  et  aboutit  chez  les  animaux  à  des  troubles  mus¬ 
culaires  et  circulatoires.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  mars. 

La  discussion  sur  les  essences  subit  un  fâcheux  retard. 
Malgré  tout  son  dévoûment,  M.  Laborde,  par  suite  d’une  in¬ 
disposition,  n’a  pu  assister  à  la  seance.  La  discussion  est  for¬ 
cément  remise  à  mardi  prochain. 

Assurance  sur  le  décès  des  enfants. 

M.  BuDiN,avec  une  grande  énergie,  dénonce  une  combinai¬ 
son  commerciale  scandaleuse  et  signale  àl’Académie  les  faits 
suivants  :  il  existe  dans  le  département  du  Nord  des  assu¬ 
rances  sur  décès  d’enfants,  faites  par  des  compagnies  belges  ; 
moyennant  une  faible  rétribution  hebdomadaire,  ces  compa¬ 
gnies  versent  20  fr.  lorsque  les  enfants  meurent  au-dessous 
d’ua  an  ;  25  fr.  lorsqu’ils  succombent  à  deux  ans,  etc. 

Certaines  compagnies,  qui  ont  assuré  le  père  et  la  mère, 
versent  au  décès  de  chacun  des  enfants  une  prime  aux  pa¬ 
rents,  sans  qu’ils  soient  obligés  pour  cela  de  payer  aucune 
somme  supplémentaire  ;  on  comprend  que  dans  ces  cas  les 
parents  ne  soient  guère  encouragés  à  bien  soigner  leurs  en¬ 
fants.  Il  y  a  plus,  des  personnes  autres  que  les  parents  peu¬ 
vent  assurer  un  enfant.  Certaines  nourrices  ne  s’en  font  pas 
faute,  et  un  médecin  du  Nord  cite  une  femme  qui  avait  assuré 
successivement  sept  nourrissons  :  tous  succombèrent. 

Certaines  compagnies  vont  même  jusqu’à  assurer  l’en¬ 
fant  in  utero,  et  quand  il  naît  mort,  elles  paient  une  prime 
à  la  mère. 

M,  le  D*-  Dupureux  (de  Gand)  a  relevé  141  cas  d'assurances 
sur  décès  d’enfants,  faites  dans  ces  conditions  ;  au  bout  de 
treize  mois,  aucun  ne  survivait.  En  supposant  que  cette 
statistique  soit  discutable,  il  n’en  est  pas  moins  réel  que  ces 
assurances  ne  peuvent  qu’être  funestes  aux  enfants. 

L'Académie  voudra  sans  doute  appeler  sur  elles  l'atten¬ 
tion  des  pouvoirs  publics. 

A  la  suite  de  celte  communication,  l'Académie  de  méde¬ 
cine  vole  à  l  unanimilé  le  vœu  suivant  ; 

"  l2.\cadémie  de  médecine  signale  à  M.  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur  les  assurances  sur  le  décès  des  enfants  faites  dans 
te  département  du  Nord  par  des  compagnies  étrangères  et 
appelle,  sur  ces  faits,  la  vigilance  du  gouvernement.  » 

La  nudadie  de  Paijet. 

M.  LANNi;i.oN(iUE,  dans  une  communication  très  documen¬ 
tée,  compare  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  et  celles 
*10  la  maladie  de  Paget. 

triiez  les  nouveau-nés,  elle  produit  des  lésions,  surtout 
«tu  crâne  et  aux  os  longs  des  membres  (maladie  de  Parroti. 


Les  tibias  s’incurvent  en  avant  et  en  dehors  ;  les  fémurs 
pareillement.  Les  avant  bras  sont  convexes  en  arrière.  Le 
crâne  est  bossué,  asymétrique.  Les  incurvations  des  os  pro¬ 
viennent  de  néoformations  osseuses  et  non  d’un  ramollisse¬ 
ment  suivi  d'inflexion,  comme  on  le  croyait. 

La  maladie  de  Paget,  c’est-à-dire  des  adultes  de  cinquante 
ans  en  moyenne,  amène  les  déformations  précédentes  :  les 
mêmes  os  sont  pris  et  en  nombre  pareil  ;  leur  altération  est 
identique.  Le  début  s’annonce  aux  deux  âges  par  des  dou¬ 
leurs  et  des  hyperosloses  ;  l’évolution  est  lente  et  sans  trou¬ 
bler  la  santé  généraledans  les  deux  cas.  On  voit  l’identité  des 
deux  formes  pathologiques  qu’un  lien  de  continuité  rend 
plus  évidente,  en  suivant  les  faits  d’un  âge  à  un  autre. 

La  maladie  de  Paget,  dont  on  ignore  la  cause,  serait  donc 
une  hérédo-syphilis. 

Chez  les  puéri-adolescents,  on  retrouve  d'ailleurs  des  lé¬ 
sions  du  système  osseux  faisant  en  quelque  sorte  la  transi¬ 
tion  entre  ces  deux  types. 

Comme  les  puéri-adolescents  hérédo-syphilitiques  igno¬ 
rent  leur  état  et  que, devenus  adultes,  ils  sont  exposés  à  des 
accidents  graves  et  trompeurs,  évitables  par  un  traitement 
inotîensif,  M.  Lannelongue  prie  l’Académie  de  se  prononcer 
sur  la  question  de  savoir  s’il  ne  conviendrait  pas  de  les  in¬ 
former  de  la  nature  de  leur  maladie,  sauf  à  leur  en  laisser 
ignorer  l'origine.  Il  se  croit,  lui,  dans  l’obligation  d’avertir 
les  parents,  ou  d'informer  les  sujets  adolescents,  à  défaut 
des  parents. 

M.  Fournier  croit  aussi  que  l'hérédo-syphilis peut  se  ma¬ 
nifester  à  tous  les  âges.  Il  discutera,  d'ailleurs, cette  impor¬ 
tante  question,  dans  la  prochaine  séance. 

MM.  Berger  et  Chauffard  objectent  des  observations  d’hé¬ 
rédité  directe  dans  la  malaoie  de  Paget.  Il  faudrait,  pour  les 
expliquer,  admettre  une  deuxième  hérédo-. syphilis. 

M.  A.  Robin  dit  que"  dans  la  maladie  de  Parrot  et  dans 
celle  de  Paget,  il  n’y  a  pas  identité  de  constitution  chimique 
des  os. 

M.  Cornu,  fait  remarquer  que  le  traitement  spécifique  ne 
peut  agir  que  sur  les  lésions  jeunes  ;  il  est  sans  action  sur 
les  proliférations  osseuses. 

M.  Lancereaux,  à  propos  des  pièces  présentées  par  M. 
Lannelongue,  montre  ([ue  dans  les  anciens  cimetières  de 
lépreux  on  retrouve  souvent  des  os  offrant  des  lésions  analo¬ 
gues.  ’deaucoup  de  lépreux  d’autrefois  semblent  avoir  été  en 
réalité  des  syphilitiques.  A. -F.  Pi.icque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  25  février  1903. 

De  la  suture  de  la  rotule: 

M.  Lej.vrs  pense  qu'il  est  difficile  de  tirer  une  comlusion 
clinique  des  expériences  cadavériques  de  ,M.  Quénu.  Pour 
lui,  il  estpaidisan  du  cerclage,  qu’il  a  pratiqué  17  fois  ;  ce 
procédé  lui  parait  plus  simple,  donnant  des  résultats  très 
satisfaisants  et  il  y  a  des  cas  où  il  est  seul  applicable,  (piaïul 
il  y  a  plusieurs  fragments  ou  quand  le  fragment  inférieur 
est  très  petit.  Il  faut,  pour  obtenir  une  bonne  coaptation,  que 
le  fil  passe  bien  dans  l’épaisseur  du  tendon,  un  peu  plus 
près  de  sa  face  antérieure,  exactement  au  contact  de  la  base 
de  la  rotule  ;  il  faut  enfin  qu'il  encadre  très  exactement  le 
pourtour  de  l'os.  M.  Lejars  fait  lever  le  malade  vers  le  12“ou 
13“  jour,  car  la  mobilisation  précoce,  le  massage,  ont  au 
moins  autant  d’importance  que  la  coaptation  jiarfaite  des 
fragments. 

M.  Berger  fait  observer  qu'il  n'y  a  pas  d'objection  à  faire 
au  procédé  de  Quénu,  (jui  est  même  le  procédé  type  pour 
toutes  les  fractures  ;  mais  il  n'est  pas  applicable  à  tous  les 
cas,  comme  vient  de  le  faire  observer. M.  Lejars,  et  dans  les¬ 
quels  le  cerclage  est  le  seul  procédé  possible.  Ce  dernier  est 
aussi  plus  simple  et  peut  se  faire  avec  une  instrumentation 
rudimentaire. 

M.  Berger  n'est  pas  d'avis  de  faire  lever  son  malade  trop 
tôt,  .cardes  complications  articulaires  sont  possibles.  .\u 
surplus,  la  suture  et  iin'mie  le  cerclage  ne  sont  pas  exemjils 
de  danger  et  M.  Berger  a  vu,  dans  un  cas  personnel,  un 
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hématome  prérotulien  survenir  le  10"  Jour,  et  dans  3  autres 
cas,  appartenant  à  d'autres  chirurgiens,  une  nécrose  de  la 
rotule  suivie  d  ankylosé,  une  suppuration  suivie  d'ampu¬ 
tation, et  une  suppuration  suivie  de  mort. Aussi  est-il  bon  de 
ne  pas  trop  oublier  les  vieilles  méthodes  gui,àla  campagne, 
sont  souvent  seules  applicables.  En  tout  cas,  en  faisant  la 
suture,  il  faut  se  garder  de  mettre  son  doigt  dans  l’articula¬ 
tion. 

M.  Schwartz  est  d'avis  également  que  la  suture  présente 
des  dangers,  et  si  l’on  n’est  pas  absolument  sûr  de  son  asep¬ 
sie,  il  vaut  mieux  ne  pas  la  faire.  Le  procédé  de  M.  Quénu 
semble  à  M.  Schwartz  ne  pas oiï'rir,  théoriquement  du  moins, 
une  garantie  suffisante';  de  plus,  à  la  suture  osseuse,  il  faut 
toujours  ajouter  colle  des  trousseaux  fibreux  péri  et  préro- 
tuliens.  Il  ne  fait  lever  ses  malades  que  vers  le  15“  ou  20“ 
jour,  et  ne  permet  la  flexion,*  qui  a  des  dangers,  que  vers  le 
25“  jour. 

M.  Reynier  ne  voit  pas  l'utilité  pratique  du  procédé  de 
M.  Quénu.  D''ailleurs,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  on 
laisse  un  fil  c’est-à-dire  un  corps  étranger  avec  tous  ses  dan¬ 
gers  ;  aussi  .M.  Reynier  préfère  s’en  abstenir,  l'important 
est  de  suturer  les  tissus  fibreux  des  ailerons,  ce  qui  suffit 
pour  rapprocher  parfaitement  les  fragments. 

M.  Routier  a  employé  il  y  a  quelques  années,  chez  une 
femme  qui  s’était  fracturé  une  deuxième  fois  sa  rotule,  le 
procédé  de  Quénu,  ne  pouvant  refaire  la  suture  habituelle. 
Il  insiste  également  sur  la  suture  des  plexus  fibreux. 

M.  Nimier  a  deux  observations  d' «  hémi-cerclage»,  qu'il  a 
pratiqué  en  1809,  et  il  en  apporte  les  radiographies.  Le 
résultat  est  très  bon. 

M.  Lucas-Ghampionnièrf.  n'apprécie  pas  les  faits  de  M. 
Quénu.  Il  pense  que  la  qualité  du  fil  est  un  fait  capital,  car 
les  malades  marchent  pendant  un  certain  temps  avec  leur 
fil  ;  aussi  il  emploie  2  fils  parallèles.'  11  est  préférable  de  ne 
point  faire  d'opération  immédiate,  car  on  opère  dans  un  foyer 
facile  à  infecter.  Les  antiseptiques  ont  une  grosse  impor¬ 
tance.  La  mobilisation  précoce  est  également  très  impor¬ 
tante- et  il  la  pratique  dès  le  4“  jour,  mais  il  ne  faut  pas 
exagérer  la  flexion.  Le  massage  n'est  indiqué  que  dans  les 
vieux  cas  avec  atrophie  du  quadriceps.  Il  y  a  des  cas  où  la 
suture  est  contre-indiquée  :  refus  du  malade  ou  mauvais 
état  général  ;  surtout  point  d'immobilisation  qui  est  la  pra¬ 
tique  la  plus  détestable,  mais  au  contraire,  mobilisatio  n 
précoce  et  massage,  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  février. 

Saturnisme  des  ouvriers  sertisseurs  de  'perles  fines.  Coliques  de 
plomb  et  appendicite. 

M.  Apert.  —  Parmi  les  industries  exposant  à  l’intoxication, 
il  faut  ranger  aussi  celle  des  perles  fines,  bien  que,  à  pre¬ 
mière  vue,  on  se  demande,  éiant  donné  les  matières  em¬ 
ployées,  or  et  perles,  d’où  pourrait  venir  l’intoxication.  Voici 
l’histoire  du  malade  qui  m’a  conduit  à  découvrir,  chez  les 
ouvriers  occupés  à  sertir  les  perles  fines  sur  des  montures 
en  or,  le  saturnisme. 

C’est  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi,  amené  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Andral  avec  des  douleurs  violentes 
dans  le  ventre;  trois  mois  auparavant,  il  avait  été  soigné 
pour  des  douleurs  semblables  —  diagnostiquées  appendicite 
—  par  la  glace,  la  diète  et  l’opium,  et  ce  «  traitement  médi¬ 
cal  »  avait  guéri  en  quelques  jours  cette  crise  appendicu¬ 
laire. 

Quand  je  le  vis,  il  avait  le  ventre  uniformément  rétracté  et 
dur,  sans  localisation  spéciale  de  la  douleur  et  de  la  résis¬ 
tance  musculaire  ;  il  avait  des  vomissements  incoercibles, 
et  une  constipation  absolue.  D’autre  part,  le  pouls  était  à 
(i4,  la  température  normale,  la  figure  pâle etangoissée,  mais 
nullement  péritoneale.  Cette  discordance  entre  les  signes 
locaux  et  généraux  me  fit  douter  du  diagnosticde  péritonite 
appendiculaire  généralisée,  et  rechercher  le  liseré  satur¬ 
nin,  qui  était  des  plus  nets. 

Cherchant  la  cause  de  l’intoxication,  j’appris  qu'avant  de 
sertir  la  perle  dans  sa  monture  d’or,  on  a  soin  d’interposer 


entre  la  perle  et  la  monture  une  couche  d’un  enduit  blanc. 
Le  malade  avait  l'habitude  d’enlever  d’un  coup  de  langue  le 
surplus  d’enduit.  Or,  cet  enduit  est  composé  dégommé  ara¬ 
bique  etde  blanc  de  céruse. 

Des  cas  analogues  se  reproduisaient  assez  fréquemment 
dans  le  môme  atelier. 

D’autre  part,  l’appendicite,  vérifiée  à  l’opération  ou  à  l’au¬ 
topsie,  a  été  déjà  signalée  chez  les  saturnins  (Sergent). 

Dans  ces  conditions,  c’est  l'étude  séméiologique  de  chaque 
cas,  faite  avec  toute  la  précision  possible,  qui  pourrait  seule 
faire  éviter  des  erreurs  de  diagnostic. 

MM.  Mathieu  et  Triboulet  insistent  sur  les  difficultés  à 
distinguer  parfois  la  colique  saturnine  de  l'appendicit''.  Un 
enfant  avale  un  sifflet  de  plomb.  Il  a  des  coliques.  On  pense 
à  des  coliques  de  plomb.  Finalement  on  l’opère,  et  on  trouve 
i’appendicite. 

M.  Mathieu  emploie  dans  la  colique  saturnine  la  bella¬ 
done  à  doses  assez  élevées  (4,5,  même  6  pilules  de  1  centi¬ 
gramme  de  poudre  de  belladone  et  1  centigramme  d'extrait). 

M.  Fi.orand.  Une  jeune  fille  est  opérée  d’urgence  pendant 
une  crise  appendiculaire.  On  trouve  l’appendice  absolu¬ 
ment  sain.  Ultérieurement,  je  suis  appelé  auprès  de  cette 
jeune  fille  pour  une  crise  absolument  semblable  à  celle  qui 
avait  provoqué  l’intervention. Enexaminant  la  malade,  je  re¬ 
connus  un  liseré  caractéristique  :  la  jeune  fille  peignait  à  la 
gouache  et  suçait  ses  pinceaux. 

M.  Le  Gendre  signale  les  dangers  des  purgatifs,  des  dras¬ 
tiques  notamment,  que  l’on  administre  constamment  dans  la 
colique  saturnine.  Ils  peuvent,  en-effet,  aboutir  à  une  colite 
catarrhale  et  déterminer  une  appendicite. 

M.  Gai.uard  se  prononce  en  faveur  des  lavements  électri¬ 
ques, qui  pouraient  éclairer  le  diagnostic. 

M.  Moutard-Martin  et  M.  Faisans  font  des  réserves  quant 
aux  lavements  électriques. 

Intoxication  mortelle  par  la  colchicine  à  dose  thérapeutique. 

MM.  CouRTois-SuFFiT  et  Trastour.  —  Il  s’agit  d’un  malade 
qui  s’est  tué  avec  une  dose  de  colchicine  minime  (3  milli¬ 
grammes).  C'est  un  homme  de  43  ans  qui  soignait  par  de  la 
teinture  de  colchique  des  attaques  de  goutte.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  il  prit  des  capsules  de  colchicine,  mais  au  lieu  de 
la  dose  prescrite,  8  capsules  par  jour,  c’est-à-dire  2  milli¬ 
grammes  de  substance  active,  il  en  ingéra,  pour  prévenir 
une  crise,  12  coup  sur  coup,  soit  3  milligrammes  de  principe 
actif. 

Dès  l’absorption  de  la  douzième  capsule,  il  tomba  sans 
connaissance.  Le  tableau  clinique  que  le  malade  présenta  à 
la  suite  de  celte  intoxication  se  caractérisa  par  un  syn¬ 
drome  hémorrhagique  (hématémèses,  hématurie,  ulcérations 
anales  à  écoulement  sanguin), par  l’arthrite  douloureuse, pat- 
une  trémulation  de  tous  les  membres  très  caractéristique, 
enfin  par  des  taches  ecchymoliques.  A  l'autopsie, on  trouva 
une  congestion  intense  do  tous  les  viscères  et  l’atrophie  sclé- 
reu.se  des  deux  reins,  type  piarfait  du  rein  goutteux. 

Endocardite  aigue  polyinicrobicnne. 

MM.  AVidal  et  Le.mieure  rapportent  une  observation  d’en¬ 
docardite  infectieuse  aiguë  ayant  évolué  en  un  mois  chez 
une  femme  de  24  ans. 

Le  point  de  départ  de  l’infection  resta  inconnu. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  ulcéreuses  et  végé¬ 
tantes  à  l'orifice  aortique,  une  perforation  établissant  une 
communication  entre  les  deux  cœurs  et  un  abcès  du  myo¬ 
carde. 

L’examen  bactériologique  montra, au  niveau  des  lésions, 
trois  agents  microbiens  ;  le  staphylocoque  doré,  le  coli-ba- 
cille  et  un  grand  bâtonnet,  probablement  un  saprogène 
venu  de  la  bouche. 

C'a  eu.'!  de  laryngo-typhus  ulcéreux. 

Mlle  Francili.on.  —  Ce  cas  est  survenu  au  17“  jour  d'une 
fièvre  typhoï'le  moyenne,  chez  une  femme  surmenée,  en¬ 
ceinte  de  trois  mois.  Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie 
s’est  caractérisée  par  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  du 
tirage  sus-sternal,  des  accidents  de  suffocation.  Dès  l'uiq  a- 
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rition  des  accidents  laryngés,  l’état  général  s’est  aggravé  et 
l'on  a  pu  prévoir  l’issue  fatale. 

On  n'a  pas  eu  à  recourir  à  la  trachéotomie.  A  l'autopsie, 
du  côté  du  larynx,  ulcérations  du  bord  supéro-externe  droit 
de  l’épiglotte,  et  deux  ulcérations  de  la  partie  postérieure 
des  cordes  vocales  inférieures,  ulcérations  les  plus  obser¬ 
vées  parmi  les  déterminations  typhiques  sur  le  larynx. 

MM.  L.  Lévi  et  h.  de  Rothschild  communiquent  un  nou- 
V  eau  cas  de  paralysie  faciale  congénitale  avec  agénésie  de 
l’oreille  correspondante. 

M.  Faisans,  à  propos  du  projet  Babinski,  portant  création 
des  asiles  pour  demi  infirmes,  observe  que,  vu  les  objec¬ 
tions  d'ordre  budgétaire  qu’on  présente  contre  ce  projet,  on 
ferait  mieux  de  le  renvoyer  à  la  commission  des  réformes 
hospitalières.  B.  Tagrine. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  février  igo3.  Présidence  de  M.  Budin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  45,  A  propos  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  réunion,  M.  Jullien  fait  observer 
qu’une  erreur  grave  s’est  glissée  dans  les  épreuves.  On  a 
composé  la  communication  de  M.  Leredde  en  attribuant 
à  M.  Jullien  13  lignes  qui  appartenaient  à  M.  Leredde. 

M.  LE  Secrétaire  général  a  fait  la  correction  sur  les 
éprouves,  mais  l’imprimeur  n’en  a  pas  tenu  compte,  pas 
plus  que  des  autres  corrections,  d’ailleurs. 

M.  LE  Président  demande  que  l’imprimeur  fasse  un 
«  erratum  »  dans  le  prochain  compte-rendu,  remettant 
les  choses  au  point. 

Avec  ces  réserves,  le  procès-verbal  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  Journaux,  revues  habituels. 
Compte  rendu  des  séances  du  Conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  ;  La  tempérance  ;  Journal  de  Physio¬ 
thérapie  ;  Archives  de  thérapeutique  ;  La  Normandie  médi¬ 
cale  ;  Echo  des  Eaux-Bonnes  et  des  Eaux-Chaudes  ;  Bul¬ 
letin  de  la  Société  Académique  de  Brest  ;  La  Patrie^  de 
Saint-  Pétersbourg. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  candidature  au 
titre  de  membre  correspondant  national  du  D'’  Alfred 
Rruch,  chirurgien  de  l’hôpital  français  de  Tunis.  M .  Bruch 
présente  à  l’appui  de  sa  candidature  un  travail  sur  la 
'<  Puériculture  ».  Sa  candidature  étant  prise  en  considé¬ 
ration,  une  commission  est  nommée,  composée  de  MM. 
Résilier,  Ladreit  de  Lacharrière  et  Vidal,  rapporteur. 

2”  Lettre  du  D"  Frumusan,  s’excusant  de  ne  pouvoir  venir 
lire  son  travail  de  candidature.  Reporté  à  la  prochaine 
séance). 

.M.  PicQuÉ.  Il  y  a  quelques  mois,  notre  excellent  collè¬ 
gue  Jullien  faisait  à  notre  Société  une  très  intéressante 
communication  sur  le  diagnostic  des  cancers  de  la  lan¬ 
gue. 

Je  pris  la  parole  pour  appuyer  ses  conclusions  et  fus 
amené  à  jiarler  de  l’intervention  chirurgicale.  Notre  col¬ 
lègue  Coudray  me  pria  de  préciser  les  indications  de  l’o¬ 
pération  Rüux-Sédillot,  que  préconisait  mon  maître  Ri¬ 
chet,  et  d’apporter  mes  résultats  opératoires.  C’est  à  ce 
désir  que  je  viens  répondre  aujourd’hui  en  prenant  la 
parole  devant  vous. 

Pour  la  P'  question,  je  serai  bref.  Il  est  évident  que 
dans  les  cancers  de  la  pointe  et  des  bords,  c’est  à  l’opéra- 
lioü  par  les  voies  naturelles  qu’il  faut  avoir  recours.  Par- 
lois,  il  est  utile, quand  le  cancer  siège  un  peu  en  arrière, 
<Je  pratiquer  l’incision  commissurale  de  Jœger  qui  m’a 
toujours  donné  de  bons  résultats  et  qui  ne  laisse  guère 
aucune  cicatrice, mais  quand  le  cancer  a  envahi  une  par¬ 
tie  étendue  de  la  portion  horizontale  de  lalangue,  et  na- 
turellenieut  dans  les  cas  où  la  portion  verticale  est  intéres¬ 
sée,  dans  les  cas  où  le  plancher  de  la  bouche  est  envahi, 
d  faut  recourir  à  uiu:  opération  préliminaire  et  c’est  l'o- 
Pe  ration  de  Roux-Sedillot  que  je  préconise. 

Elle  donne  un  jour  suffisant,  et  permet  d’éviter  la 
ligature  préalahle  des  artères  linguales. 

L  hémostase  se  fait  alors  directement  au  fur  et  à  mesure 
de  1  ouverture  des  vaisseaux. 


La  désinsertiondes  muscles  géniogloses  n’amène  jamais 
la  propulsion  de  la  langue  en  arrière  et  la  réunion  des  2 
parties  du  maxillaire  divisé  se  fait  très  rapidement.  Au 
point  de  vue  esthétique,  le  résultat  est  satisfaisant  :  les 
deux  incisives  enlevées  peuvent  à  la  rigueur  se  réim¬ 
planter. 

Résultats  opératoires. Depuis  l’année  1890,  j’ai  opéré  15 
cancers  de  la  langue,  6  par  les  voies  naturelles  ou  combi¬ 
nées  avec  l’incision  de  Jœger  avec  0  guérisons  ;  9  par 
l’opération  de  Roux-Sédillot  îtvec  2  morts . 

L’une  s’est  produite  par  hémorrhagie  le  jour  même  de 
l’opération  .•  il  s’agissait  d’un  cas  très  étendu  dans  lequel 
l’ablation  avait  été  particulièrement  difficile. 

L’autre  s’est  produite  au  9'  jour  par  broncho-pneumo- 
nieet  parce  que  les  lavages  prescrits  avaientété  insuffi¬ 
samment  pratiqués,  Les  7  autres  ont  guéri  rapidement. 

M.P.  Coudray.  —  La  statistique  de  M.  Picqué  confirme 
la  gravité  opératoire  relative  que  j’ai  signalée  pom-  les 
cancers  étendus  de  la  langue,  puisque,  sur  11  opérations 
de  Roux-Sédillot,  il  a  eu  2  morts  opératoires,  quels  que 
soient  d’ailleurs  les  motifs  de  ces  morts.  Je  demanderai 
err second  lieu  à  M.  Picqué  quelle  a  été  la  durée  de  la 
survie  chez  ses  9  opérés  guéris  opératoirement. 

M.  Jullien.  —  La  méthode  que  vient  de  nous  exposer 
notre  confrère,  était  fort  en  honneur  à  Lyon,  au  temps 
de  mon  internat,  et  je  puis  citer  un  fait  dû  à  la  pratique 
de  mon  maître,  le  regretté  professeur  Desgranges.  II 
avait  opéré  un  homme  de  55  ans  environ,  dont  la  langue 
était  atteinte  d’un  cancer  latéral  gauche,  L’exérèse  avait 
bien  marché,  et  le  malade  avait  perdu  fort  peu  de  sang. 
Cependant,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  la  respiration  s’em¬ 
barrassa  et  il  succombait  vers  le  soir  du  deuxième  jour, 
à  un  choc,  dirent  les  uns,  à  quelque  traumatisme  du 
pneumo-gastrique,  pensèrent  les  autres,  car  il  avait  fallu 
fouiller  profondément  la  région  cervicale.  La  trachéoto¬ 
mie  fut  faite  in  extremis,  mais  en  vain.  Je  ferai  remarquer 
qu’<à  cette  époque,  vers  1873,  nous  n’avions  ni  pinces  hé¬ 
mostatiques,  ni  antisepsie.  Cependant,  l’opéré  avait  per¬ 
du  peu  (le  sang,  et  il  n’eut  pas  le  temps  de  mourir  d’in¬ 
fection.  J  e  suis  donc  porté  à  considérer  cette  intervention 
comme  particulièrement  grave,  et  la  statistique  de 
INt.  Picqué  n’est  pas  faite  pour  modifier  beaucoup  mon 
opinion. 

M.  Suarez  de  Mendoza  rappelle  que  la  scie  de  ’Wihte 
qu’emploient  les  dentistes  permet,  dans  l’intervention 
sur  le  maxillaire,  do  conserver  les  incisives. 

M.  Dubar  demande,  comme  M.  Coudray,  le  résultat 
lointain  des  operations  de  M.  Picqué,  afin  de  savoir  s’il 
faut  conseiller  l’opération  aux  malades. 

it.  Picqué.  —  Je  répondrai  à  M.  Coudray  que  l’on  ne 
[leut  conclure  des  2  cas  de  mort  à  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  faut  tenir  compte  de  trop  de  facteurs  et  je  per¬ 
siste  à  croire  que,  dans  les  cas  ordinaires,  l'opération 
de  Roux-Sédillot,  est  une  opération  bénigne. 

M.  Jullien  vient  de  nous  citer  un  cas  de  mort  produit 
par  choc  opératoire  dans  la  pratique  de  Desgranges  il  y 
a  30  ans.  Best  probable  que  dans  ce  casla  perte  desang 
avait  été  considérable  au  moment  de  l’opération.  Je  lui 
rappellerai  que  la  pratique  actuelle  du  sérum  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  opératoire,  a  supprimé  d’une  fa(;on  abso¬ 
lue  cette  cause  de  mort  dont  on  n’a  plus  à  tenir  compte 
aujourd’hui. 

M.  Coudray  et  Dubar  me  demandent  de  les  éclairer 
sur  la  question  des  récidives.  Nous  ne  pouvons  pas  tou¬ 
jours  suivre  longtemps  nos  malades  d'hôpital,  mais  je 
crois  quelarécidive  se  produit  dans  un  grand  nombre  de 
cas  et  d’une  façon  assez  rajiide.  .le  ne  crois  pas  c(!pen- 
dant  qu’il  faille  abandonner  le  cancer  à  lui-mèine. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  toutes  les  formes 
cliniques  du  cancer  et  leur  pronostic  :  telle  variété  réci¬ 
dive  rapidenientqui  nous  paraissait  bénigne,  telle  autre, 
bien  diagnostiquée  histologiquement,  et  d’apparence 
grave, récidive  tardivement. Nous  sommes  donc  autorisés 
a  agir  et  l’on  doit  rafipeler,  que  la  chirurgie  à  notre  épo¬ 
que  tend  à  modifii>r  les  procédés  opératoires  et  à  tenter 
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un  nouvel  effort  thérapeutique,  la  chirurgie  des  néo¬ 
plasmes  du  sein  et  du  rectum  s’étant  beaucoup  modifiée 
depuis  quelque  temps. 

M.  Tissier  se  demande  si  le  siège  du  cancer  de  la  lan¬ 
gue  n’a  pas  d’influence  sur  le  pronostic  opératoire. 

JuLLiEN. — Avant  de  voir  close  cette  discussion  que 
je  m'applaudis  d’avoir  suscitée,  je  tiens  à  remercier  ceux 
de  mes  collègues  qui  ont  bien  voulu  nous  éclairer  de 
leur  expérience.  Et  je  tiens  surtout  à  dire  à  la  fin  ce  que 
j’avais  dit  au  commencement,  ce  que  je  tenais  surtout 
à  établir,  et  à  graver  dans  l’esprit  de  tous  les  prati¬ 
ciens  :  en  face  d'une  tumeur  ulcérée  de  la  langue,  c’est 
une  folie  coupable  de  consacrer  des  semaines  et  des 
mois  à  faire  un  diagnostic.  D’abord,  le  plus  souvent,  ce 
diagnostic  est  facile,  et  s’impose  au  clinicien  expéri¬ 
menté  et  qui  sait  observer.  Mais  à  supposer  que  le  doute 
soit  permis,  allez  droit  au  but,  vous  pouvez  être  fixé  en 
2  ou  3  semaines  au  plus.  Bannissez  l’iodure  qui  n’a 
aucune  efficacité  rapide,  et  augmente  en  général  les 
accidents  en  influençant  les  sécrétions  buccales,  bannis¬ 
sez  l’iodure  qui  congestionne  et  gonfle  les  muqueuses, 
et  endolorit  la  dentition,  sans  modifier  les  tissus  morbi¬ 
des.  Recourez  vite,  je  vous  en  conjure,  mes  chers  collè¬ 
gues,  au  moyen  le  plus  prompt,  qui  nous  est  incontesta¬ 
blement  fourni  par  les  injections  mercurielles  suivant  la 
méthode  du  traitement  intense.  La  meilleure  prépara¬ 
tion,  c’est  le  calomel  injecté  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes  2  fois,  à  8  jours  d’intervalle.  Les  cancéreux  n'en 
sont  nullement  aggravés,  et  si  le  bonheur  veut  que  vous 
ayez  affaire  à  des  syphilitiques,  la  guérison  ne  tarde  pas 
à  se  dessiner.  Si  le  calomel  vous  fait  peur,  recourez  aux 
injections  quotidiennes  quelles  qu’elles  soient, bi-iodure, 
cyanure,  bermophényl,  cacodylate,  pourvu  que  vous 
sachiez  eu  proportionner  les  doses,  et  vous  aurez  bien¬ 
tôt  la  clef  du  problème.  Ainsi  vous  aurez  fait  la  luinière, 
et  vous  laisserez,  s’il  le  faut,  b;  champ  libre  à  la  chirur¬ 
gie,  qui  pourra  intervenir  à  temps  et  dans  de  bonnes 
conditions . 

M.  Lafay,  candidat  au  titre  de  membre  associé  rési¬ 
dant,  lit  un  travail  sur  V Absorption  et  l’ élimination  des 
composés  iodés. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Lafay  de  son  intéres¬ 
sante  communication.  Une  commis.slon  e.st  nommée, 
composée  de  MM.  Jullien,  Goudray  etVigier  rapporteur. 

M.  Frenkel  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  des  peroyxdes  | 
médicinaux  l’hopogan  et  I  ekhogan  [sera  publié]. 

M.  Lkmatte. —  Il  serait  utile  de  donner  àl’appui de  ces 
assertions  des  courbes  de  chimisme  gastrique  et  d’exa¬ 
mens  urinaires,  afin  de  préciser  les  effets  biologiques  de 
ces  médicaments. 

M.  Frenkel  n'a  désiré  donner  dans  sa  communication  i 
qu'une  amorce  à  ces  recherches  biologiques  qui  seront 
faites  certainement. 

M.  Antonelli  demande  quel  serait  le  moyeu  de  faire 
dégager  au  contact  des  tissus  de  l’œil  de  l’oxygèue  à  l’é¬ 
tat  naissant. 

M.  LE  Président  fait  observer  à  M.  Frenkel  que  la  So¬ 
ciété  étant  surtout  clinique,oe  sont  des  résultats  cliniques 
qu’il  serait  intéressant  de  connaître,  alors  qu’au  con¬ 
traire  la  communication  de  M.  Frenkid  est  surtout  chi¬ 
mique  . 

M.  Frenki.i,  pmise  que  la  lecture  attentive  de  sa  com¬ 
munication  démontrera  sa  valeur  médicale  et  qu’en  se¬ 
cond  lieu  elle  servira  d'appel  aux  observations  cliniques. 

fa  séance  est  levée  à  li  h.  1/J. 

Le  secrétaire  général  adjoint,  Edmond  Vid.il. 

irs.i'v  <mverl,Té'l‘ui'idi  È  inai'.s ''courant, ‘*au  MULltuv'' dri'Inlé- 
rieur.  .salle  Tolnuiiit,  un  concours  pour  l'internat  do  l'Asilo  Natio¬ 
nal  dos  (ionvalesconts.  On  trouvera  au  seciadarial  do  l'asiio  cl 
chez  le  conoioi'oo  do  la  Faculté  de  Médecine  dos  oxemplairos  de 
l'arroténiinislériel  f|ui  lixc  les  conditions  d'admissibilité  et  Is  pro¬ 
gramme  du  concours. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  sS  février.  PRÉstDENCE  de  M.  Letulle. 

Analyse  rapHc  du  lait  au  domicile  des  nourrissons. 

M.  Ledé  constate  quele  lait  stérilisé  diminue  la  mortalité 
infantile  ;  maison  n’est  jamais  bien  sûr  de  la  stérilisation. 
On  emploie  plus  sûrement  du  lait  préalablement  bouilli,  et 
ici  on  a  un  moyen  rapide  de  s'assurer  que  le  lait  a  été  réel¬ 
lement  bouilli.  Ce  moyen  consiste  à  ajouter  au  lait  en  e.xpé- 
rience  une  petite  quantité  d'une  solution  formée  de  2  gr  de 
Kl.  2  gr.  d’amidon  et  1000  gr.  d’eau  distillée  :  quand  le  lait 
a  été  bouilli,  l’addition  de  cette  substance  le  fait  bleuir. 
Le  bleuissement  est  d’autant  moins  intense  que  la  propor¬ 
tion  de  lait  cru  est  plus  considérable.  Pour  un  1/10  de  lait 
bouilli  et9[10  de  lait  cru,  le  bleuissement  ne  se  fait  qu'au 
bout  de  8  à  10  minutes. 

Mortalité  dans  l'armée  française  en  1900. 

M.  Lowenthal  lit  un  travail  considérable  sur  la  mortalité 
de  l’armée  française  en  1900,  d’où  il  résulterait  que  la  mor¬ 
talité  dans  l’armée  s’accroît  à  mesure  qu'on  incorpore  des 
soldats  plus  .âgés,  ou  que  ceux-ci  restent  incorporés  plus 
longtemps. C’est  une  opinion  contraire  à  celle  de  M.Kei.sch, 
qui  préconiserait  le  retour  au  service  de  7  ans,  pour  dimi¬ 
nuer  la  mortalité  des  soldats.  Des  statistiques  montreraient 
que  la  mortalité  par  tuberculose  est  plus  faible  la  première 
année  de  l’incorporation  que  dans  la  seconde  et  surtout  que 
dans  la  troisième  année,  En  Angleterre,  où  le  service  mili¬ 
taire  est  plus  long,  la  mortalité  est  plus  forte  qu’en  France. 
Les  remèdes  à  cette  situation  alarmante  seraient)  :  amélio¬ 
ration  de  l’hygiène  du  casernement  ;  nourriture  des  soldats 
plus  saine  et  plus  abondante,  et  enfin  diminution  de  la  du¬ 
rée  du  service  militaire. 

M.  Granjux  se  plaint  que  M.  Lowenthal  n’ait  fait  entrer 
dans  ses  statistiques  que  la  mortalité p«r  tuberbulose-  ;  il  au¬ 
rait  préféré  une  statistique  sur  la  mortalité  générale.  Il  con¬ 
teste, d’ailleurs,  les  conclusions  de  M.  Lowenthal  relatives  à 
la  mortalité  suivant  l’ûge  ou  la  durée  du  service  des  sol  lats. 

Un  membre  propose  la  nomination  d'une  commissionpour 
présenter  à  l'assemblée  une  étude  comparée  des  arguments 
donnés  de  paît  et  d’autre  ;  mais  M.  le  Président  fait  oliser- 
ver  que  la  discussion  n’est  pas  close,  et  celte  nomination 
pourra  se  faire  après  nouvelle  discussion, 

M.  Martin  lit  une  communication  sur  le  fonctionnement 
des  services  de  l’hôpital  Pasteur  s’étendant  longuement  sur 
les  méthodes  d'asepsie  et  d'antisepsie  qui  y  sont  employées. 

A.  PUJÜL. 

LES  NOl'VELLES  MÉDICATIONS 


L’Iodipalme. 

Composé  organique  iodé  contenant  10,  20,  30  %  d’iode 
assimilable . 

Par  M.  LEIWATTE,  pharmacien  de  !'•  classe  (f  . 

L'iode  en  tliérapeutique  s’emploie  sous  les  formes  sui¬ 
vantes  : 

L’iode  dissous  dans  l’alcool,  l’iode  combiné  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  l’iode  en  combinaisons  organiques  avec 
le  tannin  sous  la  forme  de  vin  ou  do  sirop  M)do-tannique,le 
siro])de  raifort  iodé,et  surtout  l’iode  combiné  aux  métaux 
sous  la  forme  d’iodures  métalliques.  Les  premières  pré¬ 
parations  s'emploient  dans  la  médication  tonique.  Les 
iodures  alcalins  sont  surtout  utilisés  dans  la  Ibi'n-apeu- 
tiqiK'  de  la  syphilis. 

En  présence  des  accidents  d'iodisme  que  provoque  l’in¬ 
gestion  des  iodures  alcalins,  on  a  d’abord  cherché  à  in¬ 
jecter  sous  la  [leau  l’iode  lui  nature  maintenu  on  disso¬ 
lution  par  l(‘s  iodures.  Ou  peut  injecter  ainsi  par  2i 
heures  1  ce.  d’une  solution  deO  gr.  20  à  1  gr.  dans  20 

lli  Cwnmuuication  faite  ■dlo.Soriélé  de  Médeci  ne  de  Paris,  séam-e 
du  14  février  1903.  Voir  Prog.  Méd.,  n«  8,  p.  126. 
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gr .  d’eau,  solubilisé  par  parties  égales  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Ces  injections  sont  peu  douloureuses  et  peu  toxi¬ 
ques.  D’après  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  on 
peut  introduire  ainsi  dans  la  circulation  0  gr.  02  cen- 
tigr.  àO  gr.  03  centigr.  d'iode  //ère par  kilog.  d’animal. 

L’iode  forme  ainsi  avec  les  albumines  des  tissus  des 
produits  d’addition  et  de  substitution .  On  peut  répéter 
ces  expériences  in  vitro,  et  obtenir  des  albumines  iodées. 
(Nous  cherchons  en  ce  moment  à  obtenir  un  composé 
organique  soluble  dans  l'eaii  et  pouvant  être  injecté  par 
voie  sous-cutanée) . 

Un  homme  du  poids  de  70  kilogs  pourrait  supporter 
1  gr  40  à  2  gr.  d’iode  par  21  heures. 

On  essaya  ensuite  d'injecter  l’iodure  de  potassinm  dis¬ 
sous  dansl00cc.ou200cc.de  solution  isotonique  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Dans  la  syphilis  tertiaire,  les  effets  ont 
été  encourageants.  Ces  petites  doses '1,  2,  3,  gr.)  agi¬ 
raient  comme  des  doses  massives  (10  et  1.1  gr.)  ingérées 
par  la  bouche.  Deux  avantages  appartiennent  à  cette  mé¬ 
thode  :  elle  ne  donne  ni  iodisme,  ni  troubles  gastriques. 

En  décomposant  au  sein  de  l’huile  certains  éthers  or¬ 
ganiques  très  riches  en  iode,  nous  avons  obtenu  un  com¬ 
posé  nouveau,  dont  la  teneur  en  iode  varie  avec  la 
quantité  des  équivalents  d’éthers  organiques  mis  en 
présence.  Nous  avons  donné  à  ces  corps  le  nom  géné¬ 
rique  d'iodipalme  pour  rappeler  la  combinaison  de  l’iode 
avec  les  acides  gras.  L’iodipalme  peut  correspondre  à 
10,  20  et  bO  %  de  son  poids  d’iode  métalloïdique.  Il  est 
inutile  de  chercher  à  obtenir  une  plus  grande  teneur  en 
iode  ;  les  composés  sont  alors  si  visqueux  que  leur  em¬ 
ploi  est  impossible  dans  la  médication  hypodermique. 

Propriétés  physiques. 

L’iodipalme  est  un  liquide  inodore,  d’une  saveur  fade, 
sa  couleur  qui  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’huile  ordinaire 
dans  les  combinaisons  à  iO  »» ,  se  fonce  un  peu  suivant 
sa  teneur  en  iode,  et  prenddansles  combinaisons  à  30  % 
une  teinte  acajou. 

L’iodure  de  potassium  contient  7().4  %  d’iode. 

On  peut  dire  que  7  gr.  00  d’iodipalme  à  10  %  ,  et  3.80 
d’iodipalme  à  2J  %  contiennent  la  môme  quantité  d’iode 
que  1  gr.  d’iodure  de  potassium. 

L’iodipalme  n’est  nullement  toxique. 

Ou  peut  en  injecter  15  et  20  gr.  par  jour  sans  aucun 
inconvénient. 

Mode^' emploi. 

On  peut  administrer  l’iodipalme  par  ; 

1°  Voie  stomacale  ; 

2'  Voie  rectale  ; 

3“  Voie  sous-cutanée. 

1“  Par  voie  stomacale  il  peut  être  pris  soit  sous  forme  de 
capsules  de  gluten  ou  dilué  dans  l’huile  de  foie  de  moriu*. 
On  a  ainsi  une  associ<;ition  des  plus  heureuses  pour  com¬ 
battre  la  tuberculose,  le  lymphatisme,  etc.  Si  on  se  rap- 
pelh-  que  l'huile  de  foie  de  morue  du  Codex  ne  contient 
que  1  gr.  pour  1000  dhode,  on  voit  ^u’en  ajoutant  10,15, 
20  grammes  d’iodipalme  à  20  %  à  rhuile  de  f->ie  d(*  mo¬ 
rue, on  aura  une  préparation  très  riche  en  iode. Du  reste, 
bhuile  ainsi  additionnée  n’est  pas  plus  désagréable!  que 
l’huile  de  foie  de  morue  naturelle.  Sa  saveur,  son  odeur, 
sa  couleur, ne  sont  pas  changées. 

On  peut  encore  aussi  prescrire  la  formule  suivante  : 

lodipalme  à  20  % .  10,  20  ou.’fO  gr. 

Essence  de  menthe .  IV  gouttes. 

Looch  huileux .  (j.  S.  pour  1.50  ce. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  alors  :  0,02,  0^04  ou  0,00 
d’iode  parfaitement  assimilable. 

Ces  pré[)arations,  comme  teniuir  ('n  principe  actif,  ne 
peuvent  pas  être  comparées  au  sirop  de  raifort  iodé;i  gr. 
p.  1000)  et  au  sirop  iodo-tanuique  ç2  gr.  ji .  1000).  Soit 
pour  : 

Le  l"  ;  0  gr.  015  milligr.  par  cuillerées  à  bouche. 

L(!  2'"  ;  0  gr.  030  milligr.  par  cidllerées  à  bouche. 


2“  Par  voie  rectale. 

Pour  l’administration  de  l’iodipalme  par  voie  rectale 
on  peut  employer  le  dispositif  suivant  ; 

La  préparation  étant  contenue  dans  une  ampoule  on 
adapte  à  l’une  des  extrémités  une  sonde  rectale.  On  in¬ 
troduit  celle-ci  dans  le  rectum,  puis  on  fixe  une  souffle¬ 
rie  à  l’autre  extrémité  de  l’ampoule.  L’iodipalme  arrive 
ainsi  sans  être  souillée  par  aucun  transvasement. 

.3“  Injections  sous-cutanées. 

Lorsqu’on  voudra  avoir  le  maximum  d’effet  on  injec¬ 
tera  l’iodipalme  sous  la  peau. 

On  se  sert  alors  soit  d’une  seringue  hypodermique, 
soit  mieux  de  nos  tubes  hypodermiques  qui  évitent  la 
contamination  du  liquide  par  un  transvasement  et  la 
souillure  d’une  seringue  par  un  corps  gras. 

On  adapte  à  ces  tubes  une  aiguille  en  platine  à  grande 
lumière.  Èn  agissant  sur  la  soufflerie  le  liquide  pénètre 
sous  la  peau  préalablement  lavée  à  l’éther  et  au  sublimé. 

La  fesse  seral’endroit  choisi  pour  faire  les  injections. 

Les  D’’"  Carra,  Vignes  et  Edmond  Vidal  se  servent  depuis 
longtemps  de  cette  technique.  Aucun  accident  post-opéra¬ 
toire  n’est  alors  à  craindre. 

Voici  les  doses  d’iodipalme  à  10  7o  qu’on  peut  injecter. 

Jusqu’à  5  ans,  1  cc.  par  jour. 

De  5  ans  à  15  ans,  2  cc. 

Pour  les  adultes  on  peut  injecter  5  et  10  cc.  par  jour. 
Le  traitement  varie  comme  durée  selon  les  effets  pro¬ 
duits  . 

Indications  thérapeutiques . 

Dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est  indiqué, 
on  peut  employer  l' iodipalme. 

Dans  l’asthme,  l’artériosclérose,  la  syphilis,  on  aura 
des  résultats  rapides  et  certains . 

Dans  le  tabès  on  a  constaté  des  arrêts  dans  l'évolu¬ 
tion.  En  thérapeutique  oculaire,  les  D"®  Carra  et  Vignes 
ont  employé  l’iodipalme  dans  les  kératites.  Chez  les 
scrofuleux  des  expériences  très  précises  ont  été  faites. 
Chez  tous, on  a  observé  une  augmentation  de  poids  et  une 
amélioration,  notable  de  l'état  général.  Dans  l’artério¬ 
sclérose  on  p(!ut  employer  l’iodipalme  à  la  dose  de  10  cc. 
tous  les  huit  jours. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  les  effets  de  l’iodipalme 
en  applications  e.xternes  sous  forme  de  pommade  dans  les 
cas  d’adénites  cervicales. 

En  résumé,  on  peut  maintenant  administrer  l’iode  à 
doses  massives  sous  forme  d’un  co.nposé  organique  ab¬ 
solument  inoffensif.  Combien  de  praticiens  ont  été  obli¬ 
gés  de  renoncer  à  la  médication  iodée  devant  les  acci¬ 
dents  que  provoquaient  l’emploi  de.s  iodures  alcalins. 


BIBLIOGMPII  lE 

Mélanodermies  phtiriasiques,  par  M.  le  D'  P.  Fabre  (de 
Gommentry).  l'aris,  Steinheil  1902. 

Revenant, à  propos  de  deux  observations  récentes, sur  une 
variété  de  mélanodermie  qu'il  a  le  premier  isolée  dès 
1872,  la  mélanodermie  phtiriasique,  M.  Fabre,  de-Gommen- 
try,  nous  donne  une  intéressante  revue  générale  sur  les 
caractères  de  celle  dermatose.  Dans  ce  qu’on  a  appelé  la 
«maladiedes  vagabonds  »,  on  voit  survenir,  du  fait  même 
de  la  multitude  de  poux  qui  couvrent  le  corps,  un  complexes 
symptomatique  qui  peut  en  imposer  pour  le  syndrome  ad- 
disonnien  et  l’erreur  a  été  même  si  souvent  com.nise  que  les 
différents  auteurs  qui  se  sont  attachés  à  l'étude  de  cette 
question  ont  dû  reconnaître  le  graud  nombre  de  carac¬ 
tères  communs  à  ces  deux  états.  L'auteur,  après  avoir  fait 
l'historique  de  la  question,  indique  les  particularités  qui 
peuvent  permettre  de  difïérencier  la  mélanodermie  phtiria¬ 
sique  des  autres  formes  de  mélanodermie.  Il  serait  intéres¬ 
sant  de connaîtrelapatliogénie  de  cette  pigmentation  de  la 
peau  :  différentes  explications  ont  été  proposées,  mais  elles 
ne  sont  pas  toules  également  satisfaisantes.  Il  est  vraisem¬ 
blable  qu’elle  est  due  à  l'action  toxique  du  poison  sécrété 
par  les  poux  sur  les  globules  du  sang  :  la  mélanodermie 
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phtiriasique  serait  à  rapprocher  de  la  mélanodermie  arseni¬ 
cale  par  exemple. 

Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  mé¬ 
dications  nouvelles,  par  M.  Crinon  (10®  édition,  1903,  M. 

Rueff,  édit.) 

Ce  petit  livre,  précieux  pour  le  praticien  soucieux  de  faire 
bénéficier  ses  malades  des  nouvelles  découvertes  phar¬ 
macologiques,  est  à  sa  dixième  édition.  Parmi  les  médica¬ 
ments  nouveaux  ajoutés  à  la  longue  liste,  citons  les  plus 
importants  :  P  Adrénaline,  VAneslhcsine.  la  Bisnnithose,  la 
Cfyogéninc,  le  Cypridol,  VHistogénol,  VHypnopyri'ne,  ïlchto- 
forme,  le  Lipiodol,  le  LipobromQl,\e  Mésotame,  le  Mélhylarsi- 
natc  de  sonde  on  Arrhénal,  les  Phosphoinannitates,  notamment 
le  Phosphomannilate  de  fer  ou  Engéine,  la  Eheumatine,  la5a- 
loquininc  et  VUlnirirène. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu'il  a  adopté 
dans  le  principe,  M.  Crinon  a  co  nsacré  peu  de  place  aux 
substances  encore  peu  étudiées  et  ne  paraissant  pas  desti¬ 
nées  à  un  véritable  avenir  thérapeutique,  et  les  développe¬ 
ments  dans  lesquels  il  est  entré,  ont  été,  en  général,  propor¬ 
tionnés  à  l'importance  réelle  ou  présumée  des  médicaments. 
Le  plan  de  l’ouvrage  est  resté  le  même  :  on  y  trouve,  indi¬ 
qués  sommairement  et  successivîment,  pour  chaque  subs¬ 
tance,  le  mode  de  préparation,  les  propriétés  physiques  et 
chimiques,  les  caractères  distinctifs,  l’action  physiologique, 
l’action  thérapeutique,  les  formes  pharmaceutiques  qui  se 
prêtent  le  mieux  à  son  administration,  et  enfin,  les  doses 
auxquelles  elle  peut  être  prescrite.  La  /ît  ette  de  M.  Crinon 
est  de  ces  livres  qu’on  ne  peut  analyser.  Par  les  fréquents 
emprunts  quenouslui  ferons  dans  nos  formules,  nos  lecteurs 
pourront  so  rendre  compte  de  tout  l’avantage  que  le  médecin 
peut  avoir  à  le  consulter.  J.  N. 

Consultations  médicales.  Clinique  et  thérapeutique  ; 

Par  IL  IlucHARD  (3®  édition,  J. -B.  Baillière  et  fils, 1903  ) 

Trois  éditions  en  deux  ans  !  Il  n’est  guère  de  livre  de  mé¬ 
decine  qui  aient  eu  un  pareil  succès.  Ce  succès  vient  de  ce 
que  l’ouvrage  de  M.  Iluchard  est  essentiellement  pratique, 
qu’en  outre,  la  thérapeutique  y  est  expliquée  avec  la  plus 
grande  clarté.  Nous  ne  referons  pas  l’analyse  de  cet  excellent 
livre,  analyse  que  nos  lecteurs  ont  pu  lire  il  y  a  quelques 
mois  à  peine.  Remarquons  cependant  que  M.  Huchard  a  no¬ 
tablement  modifié  sa  troisième  édition  et  y  a  fait  d'impor¬ 
tantes  additions.  J.  N. 


MÉDECINE  1>RATI0UE 

L'histogénol. 

Parmi  les  médicaments  nouveaux,  susceptibles  de  stimu¬ 
ler  la  nutrition,  en  activant  l’assimilation  et  régularisant  la 
désassimilation,  l'Histogénol  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
attiré  l'attention  à  cause  des  excellents  résultats  qu’il  four¬ 
nit  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  recon¬ 
naissant  pour  cause  un  ralentissement  de  la  nutrition  (Tuber¬ 
culose,  lymphatisme,  anémie,  chlorose,  cachexie  paludique, 
neurasthénie). 

Ce  nouvicau  médicament  arsénio-phosphoré  organique,  à 
base  de  psarine  (nucléine  vraie),  méthylarsinate  disodique, 
présentél’an  dernier  à  l'Académie  des  Sciences,  à  laSodctéde 
Biolotjie,  et  à  la  Société  de  Térapeutii/ue,  ayant  fait  en  novem 
bre  dernier,  près  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  l’objet 
de  la  thèse  de  M .  le  Docteur  Colombet,  nous  allons,  briè¬ 
vement,  résumer  ici  les  conclusions  de  cet  important  et  in¬ 
téressant  travail. 

M.  le  Docteur  Colombet  après  avoir  indiqué  la  constitution 
de  rilistogénol  et  sa  posologie,  ‘3  cuillerées  àsoupe par  jour 
(ce  qui  représente  quotidiennement  pour  chaque  malade 
adulte  1),Ü5  centigr,  de  méthylarsinate  disodique,  et  0,  20 
centigr.  de  psarine),  aborde  l'étude  clinique  de  ce  nouveau 
médicament. 

Il  a  soumis  au  traitement  par  l’IIislogénohet  cela  pendant 
plusieurs  mois,  à  partir  du  premier  mars,  tous  les  malades 
tuberculeux  qui  se  trouvaient,  durant  les  mois  d’avril,  mai. 


juin  et  juillet,  dans  le  service  de  M.  le  Docteur  Morel- 
Lavallée  ^  l’hôpital  de  la  Pitié.  Ces  essais  ont  porté  sur 
33  sujets,  suivis  plusieurs  mois  après  leur  sortie  de  l’hôpital 
dont  5  étaient  atteints  detuberculose  au  premier  degré,  15 
au  second,  10  étaient  porteurs  de  cavernes  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses. 

Chez  les  tuberculeux  des  premier  et  second  degrés,  dit 
M.  le  Docteur  Colombet,  l’Histogénol  a  produit,  en  peu 
de  temps,  une  amélioration  frappante  de  l’état  général, 
une  augmentation  rapide  et  remarquable  de  l’appétit,  (au 
bout  de  cinq  ou  six  jours)  une  élévation  croissante  de  poids, 
variant  de  2  à  .5  kilos  par  mois,  la  disparition  complète  des 
sueurs,  de  la  fièvre  au  bout  de  12  à  15  jours,  une  diminution 
manifeste  de  la  cessation  de  la  toux.  Les  crachats  jaunes, 
verdâtres, farcis  des  bacilles  de  Koch  que  rendaient  ces  ma¬ 
lades,  ont  perdu  au  bout  d’un  temps  variable  (un  mois  et  de¬ 
mi  au  maximum),  leur  caractère  de  purulence,  une  dispari¬ 
tion,  dansbeaucoup  de  cas,  des  bacilles  de  Koch  et  l’expec¬ 
toration  est  redevenue  muqueuse  normale.  Le  nombre  des 
globules  blancs  et  rouges  a  augmenté  dans  de  grandes  pro¬ 
portions. 

L’auscultation  et  la  percussion  nous  ont  ensuite  démontré 
que  les  signes  physiques  subissent,  durant  ce  traitement, 
de  notable.»  changements.  Nous  avons,  en  effet,  constaté  la' 
transformation  des  râles  humides  en  râles  secs.  Quelquefois 
môme,  nous  n’avons  retrouvé  qu’avec  peine  les  signes  d’in¬ 
duration  constatés  par  nous  et  nos  collègues  un  mois  aupa¬ 
ravant. 

Quant  aux  malades  porteurs  de  grandes  cavernes,  l’IIis- 
togénol  produit  une  amélioration  très  nette,  portant  surtout 
sur  la  fièvre,  les  sueurs,  la  toux  et  l’expectoration  ;  malheu¬ 
reusement  cette  amélioration  n’est  que  passagère  et  ne  per¬ 
siste  pas  comme  cela  a  lieu  chez  les  malades  des  premier  et 
deuxième  degrés.  Néanmoins,  même  dans  ces  cas  désespé¬ 
rés,  rilistogénol  donne  à  ces  malheureux  une  lueur  d’es¬ 
poir. 

Enfin,  M.  le  Docteur  Colombet  termine  :  «  En  un  mot, 
l’Histogénol  en  activant  énergiquement  l’assimilation  et 
régularisant  la  désassimilation  est  le  plus  puissant  stimu¬ 
lant  de  la  nutrition  que  nous  connaissions,  et  son  emploi  est 
rationnellement  indiqué  dans  le  traitement  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  consomptives,  dans  tous  les  cas  de  convalescence  où 
il  faut  rapidement  relever  un  organisme  atî’aibli  par  une 
affection  aiguë  quelconque.  » 

Il  va  de  soi  que  pendant  tout  le  traitement  le  médecin  fora 
faire  à  son  malade  de  la  suralimenlalioii  avec  œufs,  viande 
crue,  jus  de  viande,  etc.  .. 

L’IIistogénol  peut  être  pris  sous  deux  formes  :  forme  li¬ 
quide  2  cuillerées  à  soupe  par  jour  (à  préférer)  ;  forme  gra¬ 
nulée,  2  mesures  par  jour. 

Il  n’y  a  pas,  pour  ce  nouveau  médicament,  de  contre-in¬ 
dication. 


VARIA 

Congrès  médical  de  Biarritz. 

Le  3®  Congrès  de  Thalassothérapie  (cure  marine)  sous  la 
Présidence  d'honneur  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  sous  la  présidence  effective  de  M.  le  docteur  A. 
Robin  s'ouvrira  à  Biarritz,  le  19  avril  prochain.  Parmi  ses 
organisateurs,  nous  citerons  :  MM.  les  Docteurs  Beau- 

loin,  BouIJ.LY,  DaICHÉ,  FiESSINGER,  IIaMONIC,  lIüCHARL, 
JosiAS,  Labadie,  Lagravb,  Lancereaux,  Leredde,  Leroux, 
Mathieu,  Hochard,  Second,  Skvestrk,  Seguel,  pour  Pa¬ 
ris.  Un  comité  de  Biarritz  fonctionne  sous  le  patronage 
de  la  Municipalité;  M.  le  D®  Lobit  en  est  le  secrétaire  géné 
néral  et  M.  Raynaud,  pharmacien,  le  trésorier.  Cette  ma- 
nifeslatii  n  scientifique  est  assurée  d’un  plein  succès  d’au¬ 
tant  plus  que  le  XIV®  grand  Congrès  de  médecine  de  Ma¬ 
drid  aura  lieu  quelques  jours  plus  tard  et  que  beaucoup  de 
ses  Membres  doivent  assister  en  passant  au  Congrès  de 
Biarritz.  Plusieurs  expositions  auront  lieu  dans  le  local 
même  de  la  salle  des  séances  au  Graud  Casino  de  Btllevue  et 
notamment  une  Exposition  Inlei  naliomle  corollaire  d'Hygie- 
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ne  et  de  Sauvetage,  produits  et  appareils  intéressant  le  Con¬ 
grès  :  Arts  médicaux  et  Pharmaceutique,  Hygiène  gètiérale,  ali¬ 
mentation,  Engins  de  sauvetage,  sports,  ambulances,  etc.  Ceite 
exposition  compte  à  l’heure  actuelle  de  nombreux  exposants. 
Tous  les  produits  intéressant  le  Congrès  sont  admis.  S'adres¬ 
ser  au  Délégué,  M.  A.  Girard,  31,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 

Les  effets  de  la  lumièra  bleue. 

Le  docteur  Minine,  directeur  de  l'hôpital  Nicolas,  à  Saint- 
Pétersbourg,  aurait  découvert  que  les  rayons  bleus  de  la  lu¬ 
mière  ont  la  vertu  d'apaiser  la  douleur.  La  semaine  passée, 
il  a  fait  la  première  application  de  cette  découverte.  Pen¬ 
dant  une  opération  lîhirurgicale,  il  a  projeté  sur  le  malade 
un  flot  de  lunaière électrique  bleue.  L’opération  a  duré  vingt 
minutes  et  le  malade,  qu'on  n’avait  pas  endormi,  n’éprou¬ 
vait  aucune  douleur.  Le  docteur  Minine  évite  ainsi  l’emploi 
du  chloroforme,  qui,  souvent,  présente  des  inconvénients 
graves.  {Le  Petit  Var.) 

Exposition  internationaia  d'Art  Dentaire  et  d  Hygiène . 

(Paris,  1903, 12-27  Avril). 

Cette  Exposition  est  placée  sous  les  auspices  de  l’Ecole 
dentaire  française,  établissement  d'enseignement  supérieur 
libre,  sous  le  haut  patronage  de  son  corps  enseignant,  pro¬ 
fessionnel,  médical  et  chirurgical  pour  la  pratique  de  l’art 
dentaire.  (Bureau  :  29,  boulevard  Saint-Martin,  Paris.) 

Règlement  général  de  l’exposition. —  Lieuet  durée  de  Vex~ 
posilion.—  L’Exposition  aura  lieu  dans  les  salles  de  Clinique 
de  l’Ecole  Dentaire  Française.  Elle  s’ouvrira  le  12  avril  et 
formera  le  27  avril  suivant.  Elle  pourra  être  prolongée. Dans 
le  cas  où  l’Exposition  serait  prolongée, l’exposant  Jouirait  gra¬ 
tuitement  de  sa  place  durant  toute  la  prolongation.  Le  re¬ 
tard  ou  la  prolongation  de  l'Exposition  ne  pourraient  don¬ 
ner  lieu  à  aucune  indemnité  de  la  part  de  l’Administration. 

Adininislration.—  Le  Comité  de  l'Exposition  a  nommé 
comme  Directeur  général  :  M.  le  D’-  Rousseau,  Docteur  en 
Médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  Chirurgien-Dentiste,  Di¬ 
recteur  général  de  l’Ecole  Dentaire  Française.  La  Direction 
est  chargée  de  veiller  à  la  bonne  organisation  et  à  l’exécu¬ 
tion  du  règlement  de  l'Exposition  pour  la  satisfaction  de 
tous.  Tous  les  pouvoirs  sont  donnés  à  la  Direction. 

Diplüiiic  d  Honneur  donnant  droit  à  la  mélaille  d'Or  de  l'E.r- 
posilion.—  Diplôme  de  Médaille  d’Or.—  Diptilme  de  MédaiUed’ Ar¬ 
gent Di  jilôme  de  Collaborateur.—  Les  diplômes  décernés 
par  le  jury  seront  donnés  gratuitement  aux  exposants  par 
la  Direction  de  l’Exposition.  Les  exposants  ne  pourront  se 
procurer  les  médailles  qu’exclusivement  par  la  Direction  de 
l’Exposition  et  contre  paiement  de  frais. 

Catalogne. —  11  sera  publié  un  catalogue  officiel  de  l’Expo¬ 
sition  dans  lequel  chaque  adhérent  aura  droit  gratis  à  3  li¬ 
gnes.  Chaque  ligne  supplémentaire  se  paiera  1  franc.  Les 
insertions  au  catalogue  seront  adressées  à  la  Direction 
avant  le  15  lévrier  prochain. 

E.epedilion  des  produits.  —  Tous  les  colis  destinés  à  l’Expo¬ 
sition  devront  être  pourvus  des  étiquettes  que  la  Direction 
enverra  en  temps  aux  oxposaifls  et  ils  devront  être  adres¬ 
sés  à  la  Direction  de  i’E.xposition  à  Paris,  29,  boulevard 
Saint-Martin.  Us  devront  être  rendus  à  l’Exposition  franco 
de  tous  frais, dernier  délai,  le  10  avril  1903  ;  passé  cette  date, 
la  Direction  ne  garantit  plus  leur  placement. 

Transport  cl  douane.  —  Dans  l'inlérèt  des  exposants,  des 
demandes  de  réduction  seront  faites  à  toutes  les  entreprises 
de  trans|)orts.  11  sera  fait  des  démarches  pour  obtenir  du 
Ministère  des  llnances  l'admission  temporaire  des  produits 
exposés . 

Itee.rpr  lition.—  L'enlèvement  des  produits  et  des  Installa- 
Uons  devi-a  commencer  dès  le  lendemain  de  la  clôture  de  , 
l’E.vposition,  pour  être  terminé  cinq  Jours  après  la  ferme-  j 
Rire.  Passé  ce  délai,  les  produits,  colis  et  installations  non 
retirés  seront  emmagasinés  aux  frais  et  risques  des  expo¬ 
sants. 

Itepré.'ieniation.  —  Afin  d'éviter  aux  exposants  les  frais 
onéreux  (l'envoyer  un  employé  ou  un  représentant,  la 
Direction  se  chargera,  de  recevoir  les  produits,  de  les 
installer,  de  veiller  à  leur  entretien,  de  fournir  les 
renseignements  nu  public,  de  défendre  les  intérêts  de 


l’exposant  devant  les  différents  jurys  et  de  retourner  les 
produits  à  la  clôture  de  l’Exposition,  contre  paiement  des 
frais. 

Responsabilité.— Ni  la  Direction  ni  le  Comité  de  l’Exposi¬ 
tion  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  rendus  responsables  des 
préjudices  résultant  pour  les  exposants  d’accidents,  d'in¬ 
cendie,  de  détournements,  de  dommages  etcas  de  force  ma¬ 
jeure  quelconque.  La  Direction  fera  surveiller  jour  et  nuit 
les  produits  exposés  ;  mais,  malgrécette  surveillance,  elle 
ne  saurait  être  rendue  responsable  des  vols  qui  pourraient 
être  commis.  Les  exposants  devront  assurer  leurs  produits 
contre  l'incendie  et  le  vol  ;  la  prime  est  fixée  à  2  francs 
par  mille .  '  Le  Comité  d'organisation. 

Cl.assification  ;  Groupe  I  :  Technique  dentaire.  — •  Pièces 
dentaires  partielles,  dents  isolées,  dentiers  complets  sur 
caoutchouc  ou  vulcanite  avec  ou  sans  succion,  avec  ou  sans 
ressorts,  ou  avec  succion  Godard  — Dents  isolées  sur  caout¬ 
chouc  et  bloc  d'émail,  dentiers  complets  caoutchouc  et 
gencive  émail  —  Dents  à  pivot  —  Dents  de  Logan  —  Pièces 
partielles  ou  complètes,  or  ou  platine,  ou  alliage  combiné 
avec  le  caoutchouc  —  Pièces  avec  renfort,  or  ou  platine,  ou 
alliage.  Plaque  Stéphane,  cloisonné  or —  Pièces  en  cellulo'i- 
de  —  Bridges  —  Pièces  à  pont  —  Pièces  partielles  ou  com¬ 
plètes  sur  or,  ou  platine,  ou  alliage  —  Redressements  —  Ap¬ 
pareils  —  Pièces  anatomiques  —  Appareils  de  prothèse  chi¬ 
rurgicale,  reconstitutions  —  Dents  artificielles  obturées  — 
Dents  obturées  avec  de  For,  amalgame  ou  ciment  —  Recons¬ 
titutions  émail. 

Groui'e  II  :  Articles  employés  pour  la  Technique  Dentaire. — 
Dents  minérales  Françaises,  Allemades,  Américaines,  An¬ 
glaises.  Diatoriques  —  Dents  de  Logan  à  Métaux  ;  or  en 
plaque,  en  fil,  estampé  platine  et  métaux  d'alliage  —  Den¬ 
tal  Rubber  ;  galvanoplastie  ;  caoutchoucs  rouges,  roses, 
blancs  —  Ors  divers  pour  obturations  ;  ciments,  porcelai¬ 
nes,  émaux  —  Pâtes  pour  empreintes  Godivas  —  Cires, 
plâtres,  terres  à  modeler,  etc.,  etc. 

Groupe  III  ;  Article  d'Hygiènc  Dentaire.  —  Eaux,  poudres, 
pâtes,  savons  dentifrices,  produits  pharmaceutiques,  bros¬ 
ses  à  dents,  trousses,  boîtes  à  instruments,  écrinspour  den¬ 
tiers,  parfumeries,  cartonnages,  etc. 

Groupe  IV  :  I nstriiincnls,  Apjmreils.. Machines.  —  Fauteuils 
d’opération  complets  —  Tours  de  cabinets  ou  machine  à 
fraiser  —  Tours  électriques —  Stérilisateurs  pour  intru- 
ments. —  Tous  accessoires  concourant  à  constituer  des  ca¬ 
binets  modèles;  meubles  à  instruments  lavabos  de  cabinets, 
etc.  —  Composition  de  pharmacie  portative —  Daviers  de 
tous  systèmes  —  Pinces  —  Excavateurs,  fraises  pour  tour 
et  tous  menus  instruments  dentaires,  miroirs  à  bouche,  etc.— 
Instruments  pour  aurifier  avec  tous  les  accessoires  —  Pro¬ 
duits  pour  anesthésie  dentaire  —  Appareils  pour  anesthé¬ 
sie,  tous  systèmes  —  Porte-empreinte  —  Articulateurs  — 
Meubles  et  instruments  d’atelier  —  Appareils  à  gaz,  élec¬ 
triques,  machines  à  cuire  ou  vulcanisateurs,  tous  acces¬ 
soires  —  Petits  instruments  —  Four  à  émaux  et  accessoi¬ 
res  —  Eiablis,  tours  d'ateliers,  enclumes  —  Machines  pour 
estamper,  etc..,  etc. 

Groupe  V. —  Installations  de  cabinets  et  d’ateliers  den¬ 
taires,  décorations,  de  laboratoires,  etc. 

Groupe  VI  —  Modèles  de  livres  de  comptabilité  —  Carnets 
de  liches  —  Littératures  et  publications  diverses  —  7'ableaux, 
brochures,  législation,  statistiques,  périodiques,  journaux 
du  littoral,  des  livres  d'enseignements,  bibliographie,  etc., 
etc. 

Groupe  VIL —  Produits  divers,  se  rattachant  à  l’Art  Den¬ 
taire  et  â  l'Hygiène  spéciale,  etc.,  etc. 

Fièvre  typho'i'de  causée  par  des  huîtres.  —  Ir  s  |om- 
iiaux  luielais  r;4i|><>ctent  une  éihdéiiüo  qui  a  sévi  à  PoilsiiumLli. 
Southaiiiplou  el  d'autres  villes  du  .sud  de  l'Anyletéi-re  ù  la  suite 
d'un  haiKpiet  ou  un  avait  servi  des  huîtres  «  engrai.ssées  »  a  l'cni- 
houchure  d'un  égout,  a  Emsworth.  Un  de  nos  confrères,  le  doc¬ 
teur  Eiiglaiid  'St  parmi  les  morts.  On  annonce  d’autre  jiart  que 
le  docteur  Asa  Fergtissoii,  de  Londres,  a  démontré  que  le  jus  de 
citron  (létruisait  le  bacille  d'Eliorlh.  Des  expériences  coiilirniafivos 
ont  été  faites  au  lahoratoiro  d'hygiène  de  Chicago,  (Lt/Olt  .Médira! 
du  15  février  1903.! 
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THÉRAPEUTIQUE 


Propriétés  thérapeutiques  de  l’Hélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  de  l’IIélénine  de  Korab  sont  ;  rémis¬ 
sion  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des 
douleurs  thoraciques,  qui  disparaissent  rapidement.  L’ex¬ 
pectoration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  diminue 
en  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  l’Hélénine  a 
un  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l’appétit  et  facili¬ 
tant  la  digestion,  même  chez  les  phtisiques  dont  l’anorexie 
était  invincible  (1).  Ce  précieux  agent  thérapeutique  s’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  2  à  4  globules  du  D''  Korab  par  jour. 


FORMULES 

XXIX.  Epilepsie  ;  Brom  une  d'ammonium  et  de  rubidium. 
(Laufenauer.) 

Bromure  double  d’ammonium  et  de  rubidium. .  6  gr. 

Eau  distillée . . . . .  100  gr. 

Sirop  de  citron .  20  gr. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  75  centig. du  médicament. 
Dose  de  4  à  7  gr.  —  Les  essais  que  nous  avons  faits  autre¬ 
fois  à  Bicètre  de  ce  médicament  ne  nous  ont  pas  montré  sa 
supériorité  sur  le  bromure  de  potassium  ou  sur  le  mélange 
des  bromures  de  potassium,  de  sodium,  et  d’ammonium. 

B. 

XXX.  —  Collodion  cristalline. 

Fulmicoton . ô  gr. 

Alcool  méthyli(jue  pur .  20  gr. 

Acétate  d’amyle  pur .  7.5  gr. 

Huile  de  ricin .  (j.  s. 

(D’apres  Crinon,  /{ev.  des  médîe.  nouveaux.) 

XXXI.  —  Suppositoires  à  la  glycérine. 

Glycérine .  2  gr. 

Lanoline .  2  gr. 

Cire  blanche .  1  gr. 

Beurre  de  cacao .  1  gr. 

Gélatine  Coquet  extra .  10  gr. 

Eau  di.stillée .  20  gr. 

Glycérine  à  oü° .  50  gr. 


Actes  et  thèses  de  la  Facultéde  Wîédecinede  Paris. 

Thèses. 11  mars  1903,  à,  1  heure.  —  .¥.  Daverne:  I 
Sur  quelques  observations  d’ostéomyélite  vertébrale  aiguë  ;  MM. 
'filiaux,  Brissaud,  Déjérine  Broca  (Aug.). — M.  Vion  :  La  taille 
hypogastrique  ;  MM.  Brissaud,  Tillaux,  Déjérine,  Broca  (Aug.). — 
M.  Le  Jleiir  :  Des  paralysies  unilatérales  du  palais  ;  MM.  Tillaux, 
Déjérine,  Brissaud,  Broca  (Aug  ). 

Jeudi,  12  mais  1903,  à  1  heure. —  M.  Salle  :  Des  phlébites  dans 
la  chlorose  ;  MM.  Dehnvc,  Ilutinel,  Achard,  Méry.  —  M.  Garreau: 
Les  itneumonics  à  point  de  cùlé  abdominal  ;  les  pseudo-appendi¬ 
cites  pneumoniques  ;  MM.  Ilutinel,  Dehove,  Achard,  Méry. —  M. 
Galilsis  :  Des  éruptions  qui  surviennent  au  cours  de  la  diphtérie  j 
traitée  par  le  sérum  de  Houx  :  MM.  Ilutinel,  Dehove,  Achard,  j 
Méry.  —  M.  Sorre  :  Des  niodilications  à  apporter  à  la  loi  do  pro-  | 
tection  des  enfants  du  premier  âge  iLoi  Bous.scl)  ;  MM.  Brouar-  1 
dol,  Cornil,  Clianfcmessse,  Thoinot.  —  .1/.  Giraud  :  Psittacose  ;  j 
M5i.  Cornil,  BrouardeJ,  Chantemesse,  'fboinot.  —  M.  Mori.s.son  : 
Le  son  ainphori(|uc  :  MM.  Chantemesse,  Brouardel,  Cornil,  ’fhoi- 
not.  —  il/.  Giiuier  :  De  la  luirotidite  aiguë  dans  les  états  cachecti¬ 
ques  et  les  affections  chroniques  ;  MM.  LcDcntu,  Berger,  Faure, 
Auvray.  —  ,1/.  Saulriau  :  Conirilmlion  à  l'étude  du  kyste  frau- 
matifiue  ;  MM.  Berger  Le  Denlu,  Faure,  Auviay.  —  .1/.  Devaux: 
De  la  biièvclé  lin  cordon  ;  MM.  Budin,  Po/zi,  Mai-ion,  Dcmelin. 
—  il/.  Mariajer  :  Contribution  à  l’étude  de  la  grosse.sse  extra-mem- 
hraneuse  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Marion.  Domelin.  —  M.  Manj:  Ap- 
pendicite  et  affections  utéro-annexielles  ;  .MM.  Poz/.i,  Budin, 
Marion,  Demolin.  --  11.  Ardilouze  :  De  riiystérectoniie  alulorai- 
nale  pour  prohqisus  utérin  :  M.M.  Pozzi.  Budin,  Marion,  Dcmelin. 

(1|  Dl-j.\ri)In  Bkaumviz.  membre  de  r.Vcadthnie,  médecin  des 
hôpitaux.  (Extrait  du  Diclionnaire  de  Therapculiijue.) 


Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  9  mars  1903.  —  Médecine 
opératoire  (N.  R.)  MM,  Kirmisson,  Mauclaire,  Cunéo. — 3“  (2“ partie, 
(Oral.)  :  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Roger. —  3=  (Oral.  P®  partie, 
P®  série,  N.  R. i  :  MM.  Pinard,  Remy,  Reclus. —  3“  (Oral,  l®® 
partie,  2®  série.  N.  R.)  :  MM.  Tuffier,  Wallich,  Rieffel.— (5®  Chi¬ 
rurgie,  P®  partie,  P®  série)  :  MM.  Tillaux,  Walther,  Legueu. —  ,5® 
(Chirurgie,  P®  partie,  2®  série)  ;  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.) 
Gosset  —  5®  (2®  partie,  N.  R)  :  MM.  Hayem,  Bezançon,  Legry. 

Mardi,  10  mars  1903.—  Médecineopératoire  (N.R,)  MM.  De  La- 
personne,  Thiéry,  Faure. —  3®  (Oral.  P®  partie,  P®  série,  N.  R.): 
MM.  Guyon,  Budin,  Rieffel. —  3®  (Oral,  l''®  partie,  2“  série,  N.  R.j: 
MM.  Le  Dc-ntu,  Launois,  Demelin.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  3“  sé¬ 
rie,  N.  R  ):  Pozzi,  Poirier,  Bonnaire.  —  4®:  Proust,  Thoinot, 
Chassevant. 

Mercredi,  11  mars  /90<9.— Médecine  opératoire  (A.  R)  :  MM. Ter¬ 
rier,  Walther,  Mauclaire.  —  3®  (Oral,  P®  partie,  P®  série:  N.  R.)  : 
MM.  Pinard,  Legueu,  Cuneo. —  3®  (Oral,  P®  partie  2®  série, 
N.  R.)  :  MM.  Kirmisson,  Rémy,  Potocki. 

Jeudi,  12  mars  1903.  —  Médecine  opératoire  (N.R)  :MM.  De  La- 
personne,  Poirier,  Schwartz.  —  3®  (2®  partie,  Oral.)  :  MM.  Dieu- 
lafoy.  Renon,  Guiart.  — 4®  :  MM.  Pouchet,  Wurtz,  Vaquez. 

Vendredi,  13  mars  1903.  —  Médecineopératoire  (A.  R.)  :  MM. 
Tillaux.  Broca  lAug.),  Legueu. —  3' (P®  partie.  Oral.  N.  R.): 
MM.  Terrier,  Wallich,  Cunéo.  —  3®  (P'®  partie.  Oral.  A.  R.)  MM. 
Kirmisson,  Lepage,  Gosset. 

Samedi,  l'i  mars  1903.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.j  :  MM.  Cornil, 
Chassevant,  Méry. —  3®  (P'“  partie.  Oral.  N.  R.):  MM.  Poirier, 
Marion,  Potocki.  —  5® (2®  partie,  P®  série.  N.  R.)  :  MM.  Proust, 
Achard,  Vaquez.  —  5®  (2°  partie,  2®  série,  A.  R.)  :  IMM.  Chante¬ 
messe,  'Tliiroloix,  Dupré.  —  5®  (Obstétrique,  l''®  partie)  :  MM.  Bu¬ 
din,  Bonnaire,  Demelin. 

Cours  et  conférences  du  semestre  d’été.  —  Les  Cours 
du  semestre  d'été  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du 
P®  mars  1903.  —  L  Cours.  —  Chimie  biologique  :  M.  G.vu- 
TiER.  L’alimentation  normale  ;  le  régime  chez  les  malades.  Mardi, 
jeudi,  samedi  à  5  heures.  (Amphithéâtre  do  physique  et  de  chi¬ 
mie.  —  Opérations  et  appareils  .-  M.  Berger.  Traitement  chirur¬ 
gical  des  affections  de  la  paroi  abdominale  et  du  péritoine.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  (Grand  amphithéâtre  de  l'Ecole  prati¬ 
que.  —  Pathologie  interne  :  M.  Brissaud.  Pathologie  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  (moins  le  cœurl.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures. 
(Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). —  Pathologie  et  thérapeiitiijuc 
générales  :  M.  Bouchard.  Les  maladies  populaires  chroniques. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  (Petit  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté).  —  Physique  médicale  :  M.  Garikl.  Acoustique  ;  Etude 
spéciale  de  la  phonation  et  de  l’audition.  —  Optique  :  L’œil  au 
point  de  vue  physique  et  physiologique.  —  Application.s  thérapeu¬ 
tiques  des  radiations.  —  Applications  de  l'électricité  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 
(Amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie.  —  Hygiène  :  M.  Proust. 
Hygiène  générale.  —  De  la  stagnation  de  la  pojmlation  française. 

—  Hygiène  internationale.  —  Choléra.  —  Du  rôle  des  chemins  de 
fer  do  l’Asie-Mineure  sur  la  transmissibilité  dos  maladies  pestilen¬ 
tielles  exotiques.  Protection  du  golfe  Persique.  --  Hygiène  ur¬ 
baine.  —  Les  habitations  ouvrières.  Leçon-s  au  musée  et  au  labo¬ 
ratoire  (exercices  pratiques  do  bactériologie  appliquée  à  l’iiy- 
giènel,  —  Visite  des  établissements  publics,  fahriipios,  usines,  etc. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  (Grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté).  —  Médecine  légale  :  M.  Bhouardeu.  Intoxications  par  les 
poisons  d'origine  végétale  ou  animale  :  morphine,  cocaïne,  atro¬ 
pine,  strychnine,  aconitine,  cantharide,  etc.  Lundi,  vendredi,  à 
4  heures.  (Grand  amphithéâtre  do  la  Faculté.  —  Ciinférenees  de 
médecine  légale  :  M.  Brouardei..  Conférences  de  médecine  lé¬ 
gale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (A  la  Morguel. 

IL  Cliniques.  (Visite  des  malades  tous  les  matinsi.  —  l'Hni<iui'S 
médicales  :  MM.  Haykm,  mardi,  samedi,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Dieulafoy,  mercredi,  samedi,  à  10  h.  12,  à  l'Ho- 
tol-Dieu.  Debove,  tous  les  jours,  à  10  heures,  à  l'hoiiital  Beau- 
jon.  Landouzy,  mardi,  vendredi,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Laënnec. 

—  ('Uniques  chirurgicales  :  MM.  Dupi  ay  iM.  Mai  ci.airk,  agré¬ 
gé,  chargé  de  cours),  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/2  à  l’Hotel-Dieu. 
Li:  Dkntu,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2,  à  l’hôpital  Xecker.  Tn.- 
i.At  X.  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures,  à  la  Charité.  Ter¬ 
rier,  mardi,  vendredi,  à  9  heures,  à  la  Pitié.  —  l'Hniqiie  de 
|■atha|ol|ie  mentale  et  des  maladies  de  l'eneephair  :  .M  .Iokkkoy, 
lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2,  à  l’asile  Sainte-Anin'.  —  Clinique  des 
yialadies  des  enfants  :  M.  Granchkr  (M.  Mkuy,  agrégé,  chargé 
de  coursi.  Mercredi,  vendredi,  à  10  heures,  à  l'Iiôpital  des  En- 
fanls-Maladcs.  —  Clinique  des  maladies  enlanees  et  syphititi- 
ques  :  M.  Gaucher.  Mercredi,  dimanche,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  -  Cliniques  des  maladies  du  système  nerri  nx  : 
M.  Raymond.  Mardi,  vendredi,  à  10  heures,  à  ia  Salpétrière.  — 
Clinique  ojihlalmotogique  :  M.  de  Lapersonne.  Lundi,  mercredi. 
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à9  h.  1/2,  vendredi,  à  10  h.  1/4,  à  riIôtel-Dieu.  —  Clinique  des 
mal/idies  des  voies  urinaires  :  M.  Guyon.  Mercredi,  samedi,  à 
9  heures,  à  riiôpital  Necker.  —  Cliniques  d'accoiichcnicnts  : 
mm.  Pinard.  Lundi,  vendredi,  à  10  heures,  à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements,  Clinique  Baudclocquc,  125,  boulevard  de  Port- 
Royal  ;  Bodin.  Marcli,  samedi,  à  9  heures,  à  la  Clinique  d’accou¬ 
chements,  Clinique  Tarnier,  rue  d’Assas.  —  Clinique  qipierolo- 
gique  :  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris.)  M.  Pozzi,  Lundi,  ven- 
'dredi,  à  10  heures,  à  rhôpital  Brooa.  —  Clinique  chirunjkale 
infantile  :  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris).  M.  Iurmisson.  Mardi, 
samedi,  à  10  heures,  à  l’Hôpital  Trousseau  (nouveau). 

III.  Cours  complémentaires.  —  Vuthologic  externe  .-M.  M.vrion, 
agrégé.  Membres  inférieurs  et  supérieurs.  Organes  urinaires. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté). — Accouchements  :  "SI.  Bonnaire,  agrégé.  Dystocie  et 
opérations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  pratique). 

IV.  Conférences.  —  Thérapeutique  :  M.  Vaquez,  agrégé.  Médi¬ 
caments  fournis  par  le  règne  minéral  et  agents  physiques.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Leory,  agrégé.  Processus 
généraux.  Voies  respiratoires  et  circulatoires.  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  2  heures.  (Au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie  pathologique).  —  Aafllottitc  ;  M.  Thiéry,  agrégé.  Anatomie 
de  la  tête.  (Organes  des  sens  et  cerveau  compris).  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  heures.  (Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 
—  Histologie  :  M.  Launois,  agrégé.  Les  dérivés  du  feuillet  moyen 
du  blastoderme  ;  les  tissus  et  organes  do  mouvements  ;  fibres 
musculaires  lisses  et  striées  ;  muscles. —  Los  tissus  et  organes  de 
nutrition  :  le  cœur,  les  artères,  les  capillaires,  les  veines,  les  vais¬ 
seaux  et  ganglions  lymphatiqueSj  Jes  organes  hématopoiétiques, 
le  sang  et  la  lymphe.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  (Amphi¬ 
théâtre  de  pharmacologie.)  —  Physiologie  :  M.  Langlois,  agrégé. 
Nutrition.  —  Système  nerveux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
4  heures.  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté).  —  Médecine  opéra¬ 
toire  :  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-directeur  des  travaux  de  mé¬ 
decine  opératoire.  Petite  chirurgie.  Opérations  do  pratique  jour¬ 
nalière.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  (Grand  amphithéâ¬ 
tre  do  l’Ecole pratiffuo).  —  PitZ/io/oq/c  interne:  M.  Renon, agrégé. 
Rhumatismes,  diabètes,  goutte,  intoxications.  Mardi,  jeuili,  sa¬ 
medi,  à  3  heures.  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté).  — ■  Patholo¬ 
gie  externe  :  M.  Auvray,  agrégé.  Maladies  du  thorax  de  l’abdo¬ 
men  et  des  viscères  de  ces  cavités,  sauf  les  voies  urinaires.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  3  heures.  (Grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). — 
Pharmacologie  :  M.  Richaud,  agrégé.  Etude  des  médicaments 
organiques  de  la  série  grasse.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heu¬ 
res.  (Amphithéâtre  de  pharmacologie).  —  Histoire  naturelle 
médicale  (Parasitologie)  :  M.  Guiart,  agrégé.  Etiologie  et  dia¬ 
gnostic  des  maladies  parasitaires.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
3  heures.  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Travaux  pratiques.  —  Physique  biologique  :  M.  Weiss,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  de  physique  biologique.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  de  1  heure  à  3  heures,  a  l’Ecole  pratique.  —  Chi- 
tnie  biologique:  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  travaux.  Travaux 
pratiques  de  chimie  biologique.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à 
3  heures,  à  l'Ecole  pratique. —  Histologie  :  M.  Retterer,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  d'histologie.  Tous  les  jours, 
do  1  heure  à  3  heures,  à  l'Ecole  pratique. —  Imysiologle  iM.  La- 
borde,  chef  des  Travaux.  Démonstrations  do  physiologie  expéri¬ 
mentale.  année  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures,  à 
l’Ecole  pratique  ;  2'^  année  :  lundi,  vendredi,  à  3  heures,  à 
l’Fcole  pratique. —  Chimie  pathologique  :  M.  Hanriot,  agrégé, 
chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  de  chimie  pathologique.  Tous 
les  jours,  de  1  heure  à  3  heures,  à  l'Ecole  pratique.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-directeur  des  exercices 
praiii|uef  de  médecine  opératoire.  Exercices  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures,  à  l’Ecole  pratique. 

M.  Division  des  Etudes.  Houreau  reVy/mç  (décret  du  31  juillet 
18931.  —  Première  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie, 
Pby  siipie  biolugiiiuc,  chimie  biologiiiue.  —  Travaux  pratiques 
obliuatoires  :  phy-siipie,  histologie,  physiologie,  chimie  biologique. 

Heiixièam  année  .-  Histologie,  physiologie,  physique  biologi- 
finc,  chimie  Inologique,  pathologie  interne  et  externe,  cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  i)rati([ues  obligatoires  :  stage 
hospiuillei-,  physique  biologique,  histologie,  phy.siologic. 

Troisième  année  :  Médecine  oiiératoire,  pathologie  interne, 
parasiiologie,  pathologie  externe,  iiathologic  exiiériineatale  et 
comparée,  obstétrique/  anatomie  pathologiiiue,  pathologie  gœné- 
t'aie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques 
obligatoires  ;  stage  hosiiitalier,  médecine  opératoire,  anatomie 
pathologique,  chimie  pathologique. 

Quatrième  année:  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 


pharmacologie,  matière  médicale,  cliniques  médicale,  chirurgi¬ 
cale,  spéciales  et  obstétricale,  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires,  stage  spécial,  stage 
obstétrical.  —  Travaux  pratiques  facultatifs,  matière  médicale 
botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale  pharma¬ 
ceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Cinquième  année  :  Travaux  pratiques  facultatifs,  matière  médi¬ 
cale  botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Le  .Musée  Dupuytren  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de 
midi  à  5  heures. 

La  Bibliolhèrnie  est  ouverte  tous  les  jours,  do  11  heures  du  ma¬ 
tin  à  6  heures  de  l’après-midi,  et  tous  les  soirs,  de  7  heures  1/2  à 
10  heures  1/2. 

Tr.vvaux  pratiques  et  médecine  opératoire  spéciale,  sous 
la  direction  de  M^t.  Berger,  professeur,  et  Hartmann,  agrégé. 
—  Premier  cours  :  Opérations  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes, 
par  M.  Guihé,  proseoteur.  Le  cours  commencera  le  9  mars  1903. 
Deuxième  cours  ;  Opérations  de  chirurgie  d’urgence  et  de  prati¬ 
que  courante,  par  M.  'Veau,  prosecteur.  Le  cours  commencera  le 
23  mars  1903.  Troisième  cours  ;  Opérations  sur  l'appareil  génito- 
urinaire  de  l’homme,  par  IH.  Duval,  prosecteur.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  27  avril  1903.  Quatrième  cours  :  Opérations  sur  les  os 
et  sur  les  articulations,  par  M.  Labey,  prosecteur.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  8  mai  1903.  Cinquième  cours  :  Opérations  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  par  M.  Lenormant,  prosecteur.  Le  cours  com¬ 
mencera  le  19  mai  1903.  Sixième  cours  ;  Chirurgie  infantile,  or¬ 
thopédie,  appareils  à  fractures,  par  M.  Schwartz,  prosecteur.  Le 
cours  commencera  le  2  juin  1903.  Septième  cours  :  Opération.s 
gynécologiques,  par  M.  Proust,  prosectour.  Le  cours  commencera 
le  15  juin  191)3.  —  Le  nombre  des  élèves  admis  à  chacun  do  ces, 
cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants,  immatriculés.  Le 
droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  50  francs  pour  chaque  cours. 
S  inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Cours  de  M.  le  docteur  Guidé,  prosecteur  :  Chiriirqie  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes  ;  ouverture  le  lundi  9  rcar.s  1903,  à 
1  h.  1/4.  —  I.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  ;  cure  radicale 
de  la  hernie  crurale.  —  IL  Traitement  de  la  hernie  ombilicale  ; 
traitement  des  éventrations;  technique  des  laparotomies.  —  HI. 
Traitement  des  hernies  étranglées  :  Kélotomie.  —  Bouton.de 
Murphy.  —  Entéro-anastomoses.  —  IV.  Anus  artificiel  tempo¬ 
raire  (occlusion  intestinale)  ;  anus  artificiel  définitif  (cancer  du 
rectum).  — V.  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ; 
technique  des  sutures  intestinales  ;  résection  de  1  intestin.  —  "VI. 
Œsophagotomie  :  gastrostomie.  —  VII.  Gastro-entérostomie  ; 
pylorectomie.  — VIH.  Traitement  dos  hémorrhoïdes  ;  extirpation 
du  rectum  par  voie  périnéale  ;  reetococcypexic.  —  IX.  Traitement 
de  l’appendicite.  —  Résection  de  l’appendice  ;  extirpation  du  can¬ 
cer  de  la  langue.  —X.  Chirurgie  du  foie. —  Suture.  Cholécystos¬ 
tomie.  Cholécystectomie  ;  cholédocotomie.  —  Le  cours  aura 
lieu  tous  les  jours.  Los  élèves  répéteront  eux-mêmes  les 
opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves 
admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en 
médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  50  francs.  S’inscrire 
au  secrétariat  (guichet  n»  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundis,  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis. 

Cours  de  M.  le  D‘'  Victor  Veau,  proseoteur  :  Opérations 
d'tmience  et  de  pratique  courante  ;  ouverture  le  mercredi  25  mars 
1903,  à  1  h.  1/4  —  I.  Sutures  des  téguments  on  général  ;  de  la 
paroi  alidominale.  —  Ténotomies  ;  plaies  des  artères  et  des  vei¬ 
nes.  —  Hémostase  temporaire  et  définitive.  — IL  Suture  des  ten¬ 
dons  ;  anastomose,  allongement,  transplantation  des  fendons; 
suture  des  nerfs  ;  suture  des  os.  —  HL  Sutures  do  l’intestin  (trai¬ 
tement  des  plaies  et  ruptures  do  rinle.stin|  ;  greffes  épideriniiiues  ; 
greffes  dermo-épidermiijuos  à  grand  lambeau  ;  traitement  de  l’on¬ 
gle  incarné.  —  IV.  Trépanation  de  l'apophy-se  masfoïde.  Ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  ;  iionclion  lombaire. — -  V.  Tu- 
liage;  trachéotomie;  traitement  dos  végétatioii.s  adénoïdes.  —  Sai¬ 
gnée  ;  technique  des  injections  intra-veineuses.  —  VI.  Amputa¬ 
tion  du  sein  ;  thonu-entése  ;  pleurotomie  ;  résection  temporaire 
ou  définitive  des  cotes.  —  VIL  Circoncision.  —  Cathétérisme  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie  ;  urètlirotoraie  interne. —  Incision  péri¬ 
néale  pour  rupture  do  Furélhro  :  traitement  do  l'iiydrocèle  va¬ 
ginale  :  traitement  du  varicocèle.  —  Vlll.  Traitement  des  honioi'- 
rhuïdes  ;  traitement  des  listulos  anales.  —  IX.  Traitement  de 
l'aiiiiendicito  ;  résection  do  l’aiipendico  ;  anus  artificiel  iliaque.  — 
.X.  Cure  radicale  do  la  hernie  inguinale  cl  de  la  hernie  crurale  ; 
traiiemeut  des  hernies  étranglées.  —  Le  cours  aura  lieu  tous  les 
jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
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direction  du  prosoctour.  Le  nombre  do;-!  élèv'os  admis  à  ce  cours 
est  limité.  Seront  seuls  admis,  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  de 
laboratoire  à  verser  est  de  50  francs.  S'inscrire  au  secrétariat 
(guichet  n“  3),  do  midi  à  3  boures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Cours  de  M.le  D''  Pierre  Dlval,  prosecteur,  ancien  interne  de 
la  clinique  de  Neckor  :  Opérations  sur  l'appareil  gcnilo  uri- 
nairc  de  l'homme,  ouverture  le  lundi  27  avril  19(W.  à  1  h.  1/2. 
I.  Rein.  Voies  d'accès  sur  le  rein  (voie  postérieure  lo.mbairo  et 
voie  antérieure  transpéritonéalo),  ouverture  des  abcès  pori-né- 
phrétiques  :  népbropcxie  — IL  Rein.  Néphrotomie;  néphrosto¬ 
mie,  néphrectomie  lombaire  et  franspéritonéale.  — III.  Uretère. 
Chirurgie  de  l'urètre  :  cathétérisme  de  ruretère  ;  séparation  des 
urines  ;  résection  de  l'uretère  et  uretéro-plasties  ;  uretéro-cy^to- 
ncostomie.  —  IV,  Vessie.  Cathétérisme.:  exploration  do  l'urètre 
et  de  la  vessie  ;  sonde  à  demeure;  lavages,  ponction  de  la  ves¬ 
sie  ;  taille  hypogastrique.  —  V.  l.ithôtritio.  — VL  Voie  périnéale. 
Prostate.  Boutonnière  périnéale  ;  opérations  sur  la  prostate.  — 
VIL  Urètre.  Urétrotomie  interne,  procédé  do  Maisonneuve  ; 
(béniqués  tranchants)  ;  dilatation  des  rétrécissements.  —  VIII. 
Urètre.  Urétrotomie  externe  ;  résection  do  l'urètro  ;  urétrostomie 
périnéale.  —  IX.  Circoncision  :  amputation  de  la  verge.  —  X. 
Cure  radicale  de  l'hydrocèle  vaginale  ;  castration  ;  traitement  du 
testicule  tuberculeux.  — ^  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les 
élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité. 
Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  ([10  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  de  labora¬ 
toire  à  verser  est  de  59  franés.  S'inscrire  au  secrétariat  (guichet 
11“  3),  do  midi  à  3  heures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Hôpital  i.aennec.  Clinique  médicale.  —  M.  le  P’’  Landouzy 
fera  ses  leçons  de  clinique  médicale  les  mardis  et  vendredis,  à  10 
heures,  dans  la  salle  et  à  rampbithéâtre  de  la  clinique  médicale. 
Visite  et  examen  des  malades,  tous  les  matins,  à  9  heures,  salles 
Broca  (femmes)  et  Chomel  (hommes). 

Physique-biologique.  —  M.  le  Pr  Gariel  a  commencé  le 
cours  de  i)hysiqucbiologi((uc  le  vendredi  (i  mars  1903,  à  5  boures 
(.Xmphitbcàtrc  de  physique  et  chimie,  à  la  l’acuité),  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure 
Objet  du  cours  ;  Acoustique  ;  hhude  spéciale  de  la  phonation  et 
de  l'audition.  —  Optique  :  L'o'il  au  point  do  vue  physique  et  phy¬ 
siologique.  --  .Vpplications  thérapeutiiiues  de.s  radiations.  —  Ap¬ 
plications  do  1  électricité  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique.  Ce 
cours  est  destiné  aux  élèves  de  1'“  et  de  2"'“  années. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d'études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles. —  Phjisique.  Résection.  M. 
Paul  .lanet,  Pro  fosseur,  continuera  ce  couivs  le  Iundi2  mars.  Il  trai¬ 
tera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  heures  :  Acousti([uc. 
Optique.  Physique  moléculaire.  2' section.  M.  Pierre  Curie,  Chargé 
du  Cours,  continuera  ce  cours  le  mardi  3  mars.  11  traitera  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis,  à 9  heures  ;  Acoustique.  (  Ipliquc  M.KrouchkolI, 
Chefdes  Travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  Physique 
les  lundis, mardis, vendredis  et  samedis  de  1  heure  1/2  à  \  heures  1/2. 
—  Chimic  A'''’  section.  M.  Joannis.  Prolésseur,  continuera  ce  cours 
le  mardi  3  mars.  Il  traitera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heu¬ 
res  :  Suite  de  l'étude  dos  Métaux.  Analyse  volumétrique  et  Chimie 
organique  2“  section.  \t.  Péchard,  Chargé  du  Cours,  continuera 
ce  cours  le  lundi  mars.  Il  traitera  les  lundis,  mercredis,  vendre¬ 
dis,  à  9  heures  :  Chimie  organicpie.  M.  Etaix,  Chef  des  Travaux 
pratiques,  dirigera  le.s  manipulations  de  Chimie, les  inardi.s.  mercre¬ 
dis.  vendredis  et  samedis,  de  I  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  -  -Zooloijic. 
M.  Rémy  Perrier,  Chargé  du  Cours,  continuer,!,  ce  cours  le  mer¬ 
credi  4  mars.  Il  terminera  l'étude  des  principaux  groupes  zoologi- 
([ues.  !'■“  section.  Les  mercredis,  à  10  heures  1/2.  2'  sociion.  Los 
jeudis,  à  10  heures  1/2.  M.  Fischer.  Chef. des  Travaux  pratiques, 
dirigera  les  manipulations  de  Zoidogio  les  lundis,  mardis,  mercre¬ 
dis,  et  jeudis  de  I  heure  1/2  à  4  heures  1  /2.  — -  llotaiüi/uc.  M.  Daguil- 
lon.  Chargé  du  Cours,  continuera  ce  cours  le  lundi  2  mai’s.  Il 
traitera  de  la  Moridiologie  et  de  la  Classilication  des  Plantes  vas¬ 
culaires,  [luis  de  la  Physiologie  végétale,  pr  section.  1  .es  lundis  et 
vendredis,  à  10  heures  12.  2“  section.  Les  mardis  et  samedis,  à  10 
heures  1/2.  M.  Chaiiveaiid,  Chefdes  Travaux  iiraticpies,  dirigera 
les  maniimlations  doBolani(iuo  les  mercredis,  jinnlis,  vendredis  et 
samedis  dol  heure  1  ;2à  4  heures  12. 

Enseignement  pi’atiquo  de  chimie  appliquée.  —  Direc¬ 
teur  ;  M.  II.Moissan.  —  Sous-directeur  ;  M.  C.  Chahrié.  — L'en¬ 
seignement  prati([uo  est  coordonné  aux  cours  et  conférences  de 
Chimie  de  la  Faculté  et  comprend  ;  on  année,  les  préparations 
de  la  Chimie  minérale,  les  .\nalyscs  minérales  qualitatives  et  les 
Analyses  minérales  ([uantitativé, s  élénu-ntaires  ;  en  2' année,  les 
analyses  quantitatives  et  les  préparati(.ins  delà  Chimie organitpie  : 


en  3“  année,  les  analyses  et  les  préparations  des  Produit.s  indus¬ 
triels.  Les  exercices  de  Laboratoire  ont  lieu  de  9  heures  à  5  heures. 

M.  C.  Chahrié,  sous-directeur,  interroge  les  lundis,  do 3  heures 
à  4  heures,  les  élèves  dos  laboratoires  de  Chimie  appliquée. 

M.  Guichard,  chef  des  travaux  pratiques  de  P“  année,  réunit  les 
élèves  les  mercredis  et  vendredis,  le  matin  à  9  heures,  et  leur 
donne  les  indications  nécessaires  pour  l'exécution  de  leur  travail. 
M.  Freundler.  chef  des  travaux  pratiques  de  2“  année,  réunit  les  élè¬ 
ves  de  2'^  année,  les  mardis  et  samedis,  à  1 1  heures  ;  51.  Augér, 
chef  dos  travaux  prati<[ues  de  3“  année,  réunit  ses  élèves  de  3“  an¬ 
née  les  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures  1/2. 

NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  15  février  au  samedi  21  fé¬ 
vrier  1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  816. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  févr.  au  samedi  21  févr.  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  972.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  6. —  Typhus  exanthématique  :  0.  — Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
3.  Scarlatine  :  3.—  Coqueluche  :  5.  -  Diphtérie  et  Croup  :  17. 

—  Grippe  :  7.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
234.  —  Tuberculose  dos  méninges  :  23.  —  Autres  tuberculoses  ; 
12.— Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  64.  —  Méningite  simple  : 
24.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
39. —  Maladies  organiques  du  cœur  ;  80.  —  Bronchite  aiguë  ;  14. 

—  Bronchite  chronique,  12.  ~  Pneumonie  :  33.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  78.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  ;  sein  :  2  ;  autre  alimentation:  14.  —  AlTeotionsdo  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  I  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  8.—  Cirrhose  du  foie  :  12.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  35.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  i femmes)  :  7. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  5.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  34.  —  Débilité  sénile  :  39. 

—  Morts  violentes  :  24.  —  Suicides  :  13.  — Autres  maladies  :  105. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  24. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  50. 

Ecole  de  médecine  de  Gaex.  --  M.  le  D'  GiJon,  suppléant,  est 
chargé  des foiiolio.TS  de  chefdes  travaux  d'histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Grexori.e.—  M.  Romeyeiî,  pharmacien  de 
l'“  classe,  est  institué,  pour  une  pério  le  de  neuf  ans,  chef  des 
travaux  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.le  D'  Descazal,  faisant 
fonction  de  supidéant  des  eliairos  d'anatomie  et  de  physiologie 
est  chargé,  en  outre,  jusqu'à  la  lin  de  la  prés-mie  année  scolaire 
du  c.  urs  de  physiologie 

Ecole  demédigine  de  Marseille.  —  M.  l-e  D'  Buis.-iox,  profes¬ 
seur  d'histoire  naturelle,  est  rais  à  la  retraite  et  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

Ecole  de  médeclne  de  Nantei.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  g 
novembre  1903,  devant  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  pour 
l'emploi  de  suppléant  des  oh  tires  d'anatomie  et  de  physiplogie 
à  l'Ecole  do  médecine  de  NbiiUos. 

Dis  iT  icTioNs  honorifiques  :  Ijégion  d'honneur.  —  M.  le  D' 
Martin  (Alexis-Auguste),  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute- 
Marne,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur.  Médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  depuis 
1874.  Médecin  de  la  gendarmerie  depuis  vingt-cinq  ans.  Ancien 
maire  do  Kolampout.  Conseiller  général  de  1880  à  1886  et  deiiuis 
1892  ;  29  ans  de  services. 

Of/icicis  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  D''  Mouticr  (Louis- 
Alexandre),  médecin- inspecteur  du  service  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  attaché  à  la  5''  circonscription,  à  Paris  : 
M.  le  D"'  Daumas  (Ileiiri-Edouard-Mathieu),  médcoui  de  l'état- 
civil  du  arrondissement  do  Paris;  M.  le  D''  Bresset  (de  Paris). 

Officiers  d'.lcademic.  —  MM.  Bouhében  (Jean-Pascall,  médt.'ciii 
du  ilispcnsaire  d’cnfant.s  malades  à  Grenelle  ;lo  Dr  Ruliinrot  (Ber¬ 
nard),  M.  le  Dr  Bourgogne,  médecin,  à  Cherbourg  :  5IM.  A.stié 
(Gaston-IIilairc)  ;  Hivert  (Maurice-Julcs-Ambroiso)  ;  Necch-Wat- 
*on  (Edouard-Joseph),  chirurgiens-dentistes,  à  Paris  :MM.  les  11''’^ 
Bécart  (Auguste-Marie-Gahiicll,  médecin  dos  crèches  municipale.s 
du  V'’  arrondissement,  à  l’aris  :  M.  le  D''  Robert  Simon, Vircy  (de 
Paris)  ;  Bczins,l'üurnier  (de  Montréjeau)  :  Richaud  (de  Ginasservis). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D'' Dehùve  (médecin  militaire).  — 

Liiire  di'  félieitiilhins.  —  M.  le  IP  Vaudenaheele  (do  l’aris). 
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D'  PL'jo,de  Berson  |G 
lur-Dordügne  ;  de  M. 
Landes);  du  P>'  Dante 
livci'sité  de  Boulogne  ; 


s.— M. Carnegie  (Aniériqui 


de  Bruxelles  ;  do  M.  le 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  DE  l'Internat.  —  Questions  d'oral  du  27  fcvri 
iers  du  duipliagrae.  Pleurésie  diapliragmalique. 
Concours  de  l’Internat  en  pharmacie.  —  Membres  du  ju 
e  concours:  M.M.  Béhal,  Riuliard,  Bougaud,  Gasselin, 
Prud’homme. 


LABORATOIRES  autorise 
]^E^  RETIN-LEM  ATTE, 


EÂUsBOTOT 


PHTISIE,  HRÜAEHTJ  E,  CATAIVllHES  —  L7rmH/^to« 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  ciéosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVOAHENTIFRICE  VlGlEll,  antiseptique  pour  l'enlre’-  i 


E  VlGlEll,  antiseptique  pour  1 
icives  et  des  muqueuses  de  la  b 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

■lUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
El  AU  Bi-IODURE  D’H  G-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 
1mprim*erie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHTTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  chetç  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  oes  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignemeiil.s  gratuits  et  prix  de  faveur 
„vur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


B  Obésité.  ^ 
^  Goltre.Uyxædème  ^ 

fTHVRoiDiNEi 


^  A.  FLOURENS 

PHARMACIEN  [ 

62,  Rue  Notre -Dams.  BORDEAUX  ^ 

UBOHATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel  ^ 

J  après  avis  favorable  de  l'Académie  de  | 
médecine  (Rapport  de  M.  Nocabd).  I 


P  Aménorrhée. 

P  Ménopausé.  ^ 
^  Chlorose.—  Troubles  .,4 
r  Post-Ovarlouimiques.  J 

rOVAIRINEI 


Aiaxfe  Locomotrice.  " 
^  Faiblesse  générale.  ^ 
Neurasthénie. 

►orkFtîne^ 


PROSTAT/NE  -  SEMINALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TIRE 
H ÉP H  RO  S!  NE  -  SPLÉN/NE 
MÉDULLOSSINE-  TU  MOS! NE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDINE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Wf  Asthme.  ■ 

JT  Emphysème.  ^ 

L  Bronchite  et  J 
r  PneumonleChronIque.  J 

rPNEUMQIflNEl 

r  PILULES  1 


-  VENTE  EN  GROS  : 

Sté  pse  de  produits  PHAEMACEUTIQUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


Mmoglobine  deschiens 


IteëREpEÏill 


SAVONS  MOLLARD^ 
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PATHOLOGIE  GENERALE 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  ; 

Par  les  D  Marc  LAFFONT  et  André  LOMBARD 

I'rINCIPES  de  L.A  méthode  —  PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENT.4LE. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  on  a  dirigé  contre  la 
tuberculose  une  tliérapeutiqiio  qui  paraissait  plutôt 
avoir  en  vue  la  destruction  du  bacille  que  l’organisation 
de  la  résistance  chez  l’individu.  Mais,  depuis  qu’on  a 
reconnu  que  les  antiseptiques,  s'ils  tuaient  le  microbe 
.  in  vitro  >i,  tuaient  aussi  la  cellule  vivante,  on  a  mo¬ 
difié  la  thérapeutique,  lioaucoup  de  méthodes  ont  été 
érigées,  beaucoup  do.  médicaments  ont  vu  le  jour,  qui 
ont  seulement  abusé  la  crédulité  des  uns,  trompé  les 
espérances  des  autres  et  jeté  un  discrédit  sur  les 
recherches  ultérieures  qui  parfois  annonçaient  des 
résultats  prématurés.  Cependant  les  bonnes  volontés 
devaient  redoubler  d'elTort,  et  si  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose  nous  apparaît  possible  dans  un  avenir  lointain 
rt  au  prix  de  longs  sacri  lices,  il  n'est  pas  défmidu  de 
tendre  vers  ce  but. 

Pa  tuberculose,  par  les  nombreux  ravages  qu'elle 
Git  dans  tontes  les  classes  de  la  société,  préoccupe  à 
juste  titre  tous  ceux  qui  ont  souci  de  la  santé  jmblique. 
Pes  uns  ont  cru  trouver  dans  les  sanaloria,  et  les  cures 
uuir  sinon  la  guérison,  du  moins  une  barrière  à  op¬ 
poser  à  la  propagation  et  à  la  généralisation  de  l'iiifec- 
lon  eli(‘z  l’individu  malade.  Nous  ne  somnu's  pas 
convaincus  des  bienfaits  que  peuvent  rendre  ces  «  ins- 
itiits  ),  où  les  malbeurmix  malades  deviennent  parfois 
.1  embrasés  »  et  qui  ne  leur  procurent  souvent 
QU  uiic  amélioration  passagère,  pourvu  même  que  les 
’'"ient  encore  au  début.  D'autres  ont  fait  de  la 
UTaliiiiciilation  nue  panacée  D'antres  enlin.  moins 
ont  mis  à  mal  l'estomac  dos  tuberculeux  par 
.Tf^ustion  di>  multiples  médicammits.  Cepi'iidant.  cer- 
tub'.^  reconnu  que  ces  substances  avaient  sur  1(‘  | 
oe  digestif  une  action  nocive  et  ont  substitué,  jxmr 
ur  administration,  la  voie  rectale  ou  liypoiku'iniquc  à 


la  voie  gastrique.  Tandis  que  ces  derniers  s’obstinent 
à  la  destruction  «  in  vivo  »  du  bacille,  les  premiers 
s'adressent  aux  seules  ressources  de  l'organisme.  A 
l’heure  actuelle,  l'accord  semble  fait  et  c’est  assuré¬ 
ment  plus  par  habitude  que  par  conviction  que  les 
thérapeutes  donnent  à  leurs  malades  de  la  créosote,  du 
gaïacol,  de  l'acide  phénique,  etc. 

Nous  avons  vu  la  réaction  qui  s’est  faite  —  en  appa¬ 
rence  du  moins  —  par  les  prescriptions  de  glycérophos¬ 
phates  et  de  lécithinos,  d’arsenic  mono  on  diméthylé. 
Mais  si  nous  croyons  qu’une  thérapeutique  s’impose 
dans  la  tubi'rculose,  autre  que  celle  du  laisser-faire, 
nous  pensons  (ju'elle  ne  doit  pas  avoir  l’objectif  irréa- ' 
lisable  de  détruire  le  bacille  par  Tell'ot  direct  du  médi¬ 
cament,  mais  celui  d'augmenter  la  résistance  de  l’indi¬ 
vidu,  malade  ou  en  imminence  de  maladie,  (iette  médi¬ 
cation  devra  augment(*r  le  pouvoir  excito-réllexe  de  la 
moelle,  relever  l'énergie  des  cellules  blanches,  aug¬ 
menter  leur  nombre,  leurs  mouvements  amibo'Ides, 
leurs  propriétés  phagocytaires.  Leur  charge  dynamique 
d'énergie  vitale  devra  être  accrue,  en  mènie  temps 
(jue  le  potentiel  de  défense  de  l'organisme  devra  être 
élevé.  11  est  facile  de  voir  que  la  thérapeutique  que 
nous  opposons  à  la  tuberculose  n’est  pas  spécifique; 
elle  trouve  son  (miploi  chaque  fois  que  l’organisme  a 
besoin  de  lutter  contre  l'infection  (1)  ou  l'alfaiblisse- 
ment  consécutif  à  1  infeetionouà  l’intoxication.  L’un  de 
nous  a  étudié  yj,  les  causes  de  la  variété  d'action  des 
médicaments  et  les  a  trouvées  dans  les  divers  modes 
d’addition  ou  d(‘  substitution  de  certains  groupements 
à  un  noyau  fondamental.  C'est  ainsi  ijiie  l’addition 
de  GH'^  diminue  la  toxicité  de  l'arsenic,  et  l’addition 
de  SU-dl,  diminiK'  la  toxicité  des  carbures  benzéniques. 
Mais  nous  croyons  utile  d’entrer  davantage  daijs  le 
détail  de  ces  actions  médicamenteuses  :  l.a  fonction 
métliyloïqiK'  atténue  ou  supprime  la  toxicité  de  cer¬ 
tains  métaux  ou  métalloïdes,  ,à  la  condilion  toutefois  de 
substituer  un  ou  plusieurs  groupes  oxymétbyh'  CUCH’' 

(l)Nous  lie  riou.s  o;.-i'upei'ons  que  de  la  tubort'ulo.se  ;  mais  nou.s 
liiisons  dos^  mdiei'clies  aiiah.ffuos  sur  le  traitement  du  cancer  et 

(2jD'-  M.LAH  cLsr.  ~Ac.  des  .'?r.l4  avril  mo.. Progrès  médical, 
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à  un  ou  plusieurs  groupes  oxhydrile  (OU).  Mais  il  ( 
en  va  tout  autrement  pour  les  corps  de  la  série  aro-  i 
matique  ;  ils  ne  sont  pas  influencés  par  ce  changement  « 
de  molécule,  tandis  qu'on  voit  leur  toxicité  diminuer  ( 
ou  disparaître  non  pas  par  l’adjonction,  mais  par  la  i 
substitution  à  un  ou  plusieurs  OH  phénoliques  d'une 
ou  plusieurs' molécules  sulfones  (SO'*).  C'est  ainsi  que 
la  fonction  métiiylée  pour  les  métaux  et  les  métal¬ 
loïdes,  et  la  fonction  sulfonée  pour  les  carbures  benzé- 
niques  font  tolérer  par  l’organisme  les  substances  dont 
le  noyau  fondamental  présente  une  toxicité  très 
élevée.  Mais,  s’il  est  vrai  que  ces  substances  sont  sans 
action  nocive  —  à  dose  médicamenteuse  bien  entendu — , 
il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  leur  activité,  ou, 
plus  exactement,  leur  action  utile  suive  une  progres¬ 
sion  arithmétique  ;  on  peut  même  dire  que  l’expérimen¬ 
tation  de  chacun  d'eux  pris  isolément  a  montré  qu’ils 
ne  possédaient  aucun  pouvoir  et  ne  méritaient  pas 
d’être  introduits  dans  la  thérapeutique.  Mais,  de  même 
que  l’action  des  substances  antiseptiques  est  considé¬ 
rablement  accrue  par  leur  association,  il  s’est  trouvé 
que  l’association  de  ces  divers  sels  était  douée  d’une 
puissance  thérapeutique  considérable.  Selon  que  tel 
sel  ou  tel  autre  est  en  quantité  prédominante,  on  obtient 
un  mélange  (1)  doué  de  propriétés  différentes,  et  l’on 
peut  obtenir  à  volonté  une  action  rapide  chez  un  orga¬ 
nisme  envahi  par  un  mici’obe  déterminant  une  affection 
aiguë,  avec  un  de  ces  mélanges  qui  sera  sans  action  sur 
une  infection  à  marche  chronique,  et  réciproquement. 
Ainsi  la  cytophiline„  qui  agit  rapidement  dans  une 
infection  aiguë  amène  une  polynucléose  autrement  con¬ 
sidérable  que  celle  que  détermine  la  solution  utile  dans 
la  maladie  chronique 

Mais  il  reste  à  déterminer  le  mode  d’action  de  ces 
associations  médicamenteuses  :  l’un  des  ofl'ets  qui  appa¬ 
raît  le  premier  est  le  relèvement  du  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle.  Sous  cette  influence,  les  centres  nerveux 
■  reçoivent  une  invigoration  qui  fait  éprouver  aux  ma¬ 
lades  un  mieux  en  réalité  factice  et  qui,  par  lui-même, 
ne  constitue  qu'un  épiphénomèpe.  Le  second  effet, 
qui  constitue  l’action  essentiellement  efficace  de  la 
médication,  est  dû  à  l’invigoration  leucocytaire,  qui 
se  traduit  par  une  augmentation  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  et  de  leurpouvoir  [ibagocytain',  phénomène  sur¬ 
tout  très  net  dans  les  infections  aiguës  où  le  l)'  Laffont 
a  trouvé  les  microbes  régulièrement  phagocytés  sous 
l’influence  de  la  cytophiline,  alors  même  que  l'intoxi¬ 
cation  par  les  toxines  hypertoxiques  (diphlérie,  char¬ 
bon,  pneumoccocie  renforcée)  amenait  la  mort  chez 
les  animaux  soignés,  avec  un  simple  retard  sur  les 
témoins.  11  ne  s’agit  pas  seulement  de  leucocytes 
en  circulation  dans  le  sang,  mais  de  toutes  les  cellules 
de  défense,  fixes  ou  migratrices.  On  conçoit  donc  ai¬ 
sément  comment  la  cytophiline  agit  dans  les  infec¬ 
tions.  Nous  réservons  nos  études  sur  les  autres  ma¬ 
ladies  pour  ne  parler  que  de  la  tuberculose,  et  à  tou¬ 
tes  ses  phases,  sinon  dans  toutes  ses  manifestations. 
Nous  n’envisagerons  donc  pas  tous  les  chapitres  de  la 
maladi(‘  tuberculeuse,  bien  uu’il  fût  d’un  haut  intérêt 
pratique  de  dire  les  détails  d'étiologie  et  de  contagion 
sans  cesse  observés  et  toujours  différents.  Nous  ne 
ferons  pas  non  plus  la  critique  des  traitements  mis  en 
œuvre;  dans  un  travail  antérieur  Lun  de  nous  a 

il)  Le  D’’  LalTont  a  donné  à  ce  mélange  le  nom  de  cytophili)if'  ; 
il  en  existe  trois  types,  d'origine  analogue,  mais  de  propriétés  un 
pou  différentes.  C’est  à  dessein  que  nous  emploierons  le  mot  dans 
son  sens  le  plus  général. 

(■,')  Loc.  cit.. 


dit  la  toxicité  des  substances  employées  et  nous  avons 
maintes  fois  répété  les  expériences  qui  ont  provoqué 
ces  conclusions.  Nous  avons  donc  dû  nous  adresser  à 
des  substances  jusqu’ici  inutilisées  ou  môme  inconnues 
en  thérapeutique.  La  plupart  n'existent  pas  dans  le 
commerce  et  nous  sommes  obligés  de  les  préparer 
nous-mêmes  au  laboratoire. 

Les  combinaisons  organiques  de  l'iode,  du  soufre, 
du  phosphore  et  de  l’arsenic  sont  les  agents  princi¬ 
paux  de  la  médication.  Pour  ces  deux  derniers  métal¬ 
loïdes,  ce  sont  les  phosphines  et  les  arsines  qui  sont 
utilisées,  combinaisons  avec  des  radicaux  d’alcool  mé- 
thylique.  Pour  le  soufre,  il  est  introduit  avec  les  mo¬ 
lécules  sulfonées  qui  viennent  satisfaire  les  atomicités 
de  certains  carbures  benzéniques.  Evidemment,  ce  ne 
sont  pas  les  acides  eux-mêmes  qui  peuvent  être  uti¬ 
lisés.  mais  leurs  sels.  L'injection  des  sels  calciques 
est  douloureuse,  et  laisse  des  indurations  persistantes  ; 
mais  la  soude  et  la  potasse,  saturant  les  molécules 
acides,  font  des  sels  parfaitement  tolérés  par  le  tissu 
cellulaire  et  il  est  des  cas  où  les  sels  potassiques 
doivent  être  préférés  aux  sels  sodiques,  selon  l'action 
lente  ou  rapide  que  nous  demandons  à  la  cytophiline, 
ou  selon  que  nous  devons  l’introduire  par  voie  sous- 
cutanée  ou  exceptionnellement  par  voie  intra-veineuse 
(affections  aiguës). 

Nous  donnerons  d’abord  le  résultat  de  nos  expé¬ 
riences,  puis  nos  observations  cliniques.  La  lecture 
en  est  peut-être  fastididieuse  ;  mais  aucun  cas  ne  res¬ 
semble  à  un  autre  et  chacun  comporte  un  enseigne¬ 
ment.  Nous  avons  essayé  de  donner  les  plus  probants, 
aussi  bien  de  ceux  dont  le  résultat  a  été  malheu¬ 
reux  que  de  ceux  où  il  fut  heureux,  bien  convaincus 
que  les  observations  ne  valent  que  par  elles-mêmes. 

«  Non  nurnerandæ ,  sed  ponderandæ  svjit  obseroa- 
iiones  ».  C’est  pourquoi  nous  n’apportons  pas  une 
statistique  :  chaque  expérience,  ou  observation  sera 
suivie  des  conclusions  qu’elle  comporte,  et  nous  dirons 
enfin  la  façon  dont  nous  envisageons  la  cure  d’un 
tuberculeux. 

Expériences. 

Nous  nous  sommes  adressés  au  cobaye,  dont  chacun 
connaît  la  réceptivité  pour  la  tuberculose,  et  oos  injec¬ 
tions  ont  été  faites  tantôt  dans  le  péritoine,  tantôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Expérience  I.  —  Nous  recueillons  des  crachats  chez  un 
malade  tuberculeux  de  l'hôpital,  quelques  jours  avant  sa 
mort,  et  par  l'inoculation  sous-cutanée  nous  obtenons  on 
dix-sept  jours  la  mort  d’un  cobaye  vigoureux,  qui  présente, 
à  l'autopsie,  des  lésions  bacillaires  dans  tous  ses  organes. 

Après  avoir  desséché  ces  crachats  à  l’étuve  à  37“,  nous  les 
inoculons  auboutde  deux  mois,  émulsionnés  dans  du  bouil¬ 
lon,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  de 
2  cobayes,  dont  l’un  sera  soigné,  l’autre  servira  de  témoin. 
Chez  le  témoin,  nous  voyons  successivement  de  l'empâte¬ 
ment  au  point  inoculé  (2“  jour),  puis  un  chapelet  ganglion¬ 
naire  (3=  jour),  dans  l'aine  correspondante,  et  qui  va  s'accen¬ 
tuant  au  point  de  ne  former  au  10“  jour  qu'une  énorme 
;  masse  empâtée  qui  commence  à  se  ramollir.  A  la  fin  du 

second  septénaire,  l’adénopathie  se  généralise  et  s'accentue. 

)  Du  44“  au  50“  jour,  la  peau  est  ulc  érée  au  lieiKde  l'inocula¬ 
tion  et  une  fistule  s’établit,  par  où  s’écoule  un  pus  grume- 
‘  leux.  Le  08“  jour,  on  inocule  dans  le  péritoine  un  cmc.de 
liquide  obtenu  par  trituration  dans  du  bouillon  et  du  sable, 
et  filtré,  du  poumon  d’un  cobaye  tuberculeux  dont  nous 
)  dirons  plus  loin  l'histoire.  A  partir  de  ce  jour,  la  déchéance 
.  s'accuse,  la  suppuration  s’exagère,  les  ganglions  grossissent 
et,  un  moisaprès  cette  seconde  inoculation,  l'animal  maigrit 
de  plus  en  plus  ;  son  ventre  est  ballonné,  puis  il  est  brus- 
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qiiement  distendu,  au  point  que  le  poids  de  l’animal  aug- 
menie  de  170  gr.  eu  4  jours.  Il  meurt  le  IIP  jour,  pesant 
807  gr.  au  lieu  de  559  gr.  le  jour  de  l’inoculation  ;  mais  on 
constate  à  l'autopsie  un  épanchement  pleuro-péritonéal 
.■^éro-sanguinolent  de  plus  de  200  c^  ;  la  rate,  énorme,  pèse 
:îi  gr.  50  ;  elle  est  farcie  de  tubercules  ;  adhérente  au  dia¬ 
phragme,  à  la  paroi  abdominale,  au  rein  gauche,  à  l'intestin 
grêle.  Le  foie  pc=e  51  gr.  50  ;  il  est  absolument  bourré  de 
tubercules,  et  les  parties  ayant  conservé  la  couleur  normale 
du  tissu  hépatique  enserrent  dans  un  réseau  à  larges  mailles 
de  grosses  masses  tuberculeuses  jaunes.  Il  adhère  par  sa 
surface  inférieure  à  l'estomac  et  au  duodénum.  Les  poumons 
sont  hépatisés,  couverts  d'un  semis  de  granulations  miliai¬ 
res.  Les  ganglions  inguinau.x  sont  caséeux. 

Quant  au  cobaye  soigné,  les  premiers  phénomènes  d'in¬ 
fection  apparaissent  plus  lentement  et  au  point  d'inocula¬ 
tion,  il  so  produit  une  lésion  inflammatoire  circonscrite,  qui, 
au  15™=  jour  devient  fluctuante  et  est  ponctionnée  le  H™' 
donnant  issue  à  1  cmc.  5  de  pus  blanc,  épais,  avec  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  et  de  leucocytes  mono  et  polyuclénaires  en 
abondance  (1). 

Les  ganglions  semblent  un  peu  diminuer  et  la  plaie  d’ino¬ 
culation,  qui  s'était  faite  à  la  suite  de  la  ponction,  se  cica¬ 
trise,  peut-être  aussi  sous  l'influence  de  lavages  quotidiens 
avec  une  solution  de  formol  à  3  0/0. 

Mais,  co.Tim  !  au  témoin,  et  le  même  jour  (68=  jour),  on  fait 
dans  le  péritoine  la  même  inoculation.  Elle  ne  semble  pas 
avoir  d'action  fâcheuse.  Mais  après  avoir  soigné  (2j  l'animal 
pendant  113  jours  consécutifs,  on  interrompt  le  traitement 
pendant  20  jour.s,  puis  on  le  reprend  les  6  derniers  jours.  A 
ce  moment  il  fait,  de  sa  cage  sur  le  plancher  du  laboratoire, 
-une  chute  do  plus  de  0  m.  80  et  il  meurt  quelques  instants 
après. 

A  l'autopsie,  immédiatement  pratiquée,  on  trouve  le  péri¬ 
toine  inondé  de  sang  récemment  épanché.  Mais  il  y  a  aussi 
des  lésions  tuberculeuses:  deux  gros  ganglions  inguinaux, 
dont  l’un  est  caséeu.x,  l'autre  crétacé,  des  ganglions  mésen¬ 
tériques,  une  rate  hypertrophiée,  avec  quelques  gros  foyers 
tuberculeux  superficiels,  pas  d'adhérences;  le  foie  est  gras, 
hypertrophié,  avec  quelques  tubercules.  Pas  d'épanche¬ 
ment  pleural,  mais  les  poumons  ont  quelques  tubercules 
aux  bases.  Des  adhérences  n’existent  nulle  part.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  hypertrophiés. 

Ainsi  nous  voyons  deux  cobayesinoculosetréinocti- 
lés  dans  des  condilionsabsolunient  identiques.  Le  témoin 
passe  de  .ô-IO  gr.  à  802  gr.  et  meurt  avec  des  lésions  très 
étendues  et  généralisées  en  111  jours;  tandis  que  le 
soigné  passe  de  077  gr.  à  752  et  meurt  accidentellement 
au  bout  de  139  jours,  avec  dos  lésions  beaucoup  plus 
discrètes. 

Expérience  II.  —  Le  9  décembre  1901,  on  inocule  deux 
jeunes  cobayes  de  350  gr.  et  293  gr.  avec  deux  cultures 
différentes  de  tuberculose,  mais  diçalement  mauvaises.  Et 
comme  ces  animaux  ont  été  pese-i  chaque  jour,  nous  avons 
observé  une  augmentation  progressive  et  constante  de  leur 
poids.  Le  2  janvier  1902,  on  leur  inocule  dans  le  péritoine 
1  cmc.  du  liquide  liltré  provenant  de  la  trituration  des 
ganglions  dans  l'épanchement  péritonéal  du  cobaye  tém*in 
dans  l’expérience  1.  Le  témoin  meurt  19  jours  apres  celte 
seconde  inoculation,  ayant  perdu  175  gr.,  il  s’agissait  d’une 
femelle  gravide,  qui  avorta  au  14™=  jour.  A  l’anlopsic,  on 
trouve  immédiatement  sous  ie  diaphragme  une  nappe 
purulente,  et  la  vessie  et  l'utérus  sont  environnés  de  liquide 

M  l  Oi^jecte  1  cmc.  de  ce  pus  dans  le  ])6riloine  d'un  cob  iye  de 
439  graiîimes,  le  28  7*’''=  1901.  f/infcction  se  généralise  très  ra[ii- 
uement  et  l'animal  meurt  en  51  jours,  ayant  perdu  37  gr.  A  l'au- 
topsie,  on  trouve  jilusieurs  tubercules  suppures  de  la  paroi  abdo- 
niinale,  le  foie,  la  rate  très  hypertrophiés,  et,  comme  les  poumons, 
bourrés  de  tubercules.  (In  triture  l'un  de  ces  poumons,  et  le  li¬ 
quide  obtenu,  filtré,  est  injecté  dans  le  péritoine  des  deux  cobayes 
do  l'expérience  I. 

(2)  Cet  animal  revoit  chaque  jour  une  injection  sous-cutanée  de 
9  cmc.  25  de  cytuphiline. 


légèrement  hémorrhagique  ;  le  foie  et  les  anses  intesti¬ 
nales  adhèrent  à  la  paroi  musculaire  et  ne  peuvent  en  être 
séparés  qu'en  les  sculptant.  Le  foie,  gros  et  noir,  pré¬ 
sente  aussi  des  adhérences  avec  tous  les  organes  voisins  et, 
sur  la  partie  qui  avoisine  l’estomac,  est  un  foyer  de  tuber¬ 
cules  suppurés.  La  rate,  très  hypertophiée,  couleur  lie  de  vin, 
adhère  aussi  à  l’intestin  et  à  la  paroi  abdominale  ;  elle  est 
criblée  de  tubercules,  qui  lui  donnent  un  aspect  mamelonné. 
Les  poumons  sont  très  légèrement  congestionnés  ;  les 
tubercules  miliaires,  disséminés  partout,  sont  surtout  abon¬ 
dants  dans  le  lobe  supérieur  droit. 

Inoculé  de  la  même  façon,  le  cobaye  soigné  (1)  est  aussi 
une  femelle  qui  avorte  le  15=  jour  et  meurt  le  38=  avec  des 
lésions  de  péritonite  bacillaire  avec  épanchement  ;  foie 
énorme,  adhérent  de  toutes  parts  à  la  paroi,  dont  il  faut  le 
sculpter,  aux  reins,  à  l'intestin,  à  l'estomac,  avec  des  foyers 
caséeux  plus  nombreux  vers  cette  région,  mais  disséminés 
sur  toute  sa  surface.  La  rate  adhère  à  l’estomac,  au  dia¬ 
phragme,  à  la  paroi  abdominale  ;  elle  est  très  congestion¬ 
née  et  très  friable  ;  à  sa  surface  sont  deux  gros  foyers 
caséeux.  A  gauche  poumon  œdémateux,  rempli  de  tuber¬ 
cules  miliaires,  et  nombreuses  adhérences  pleurales.  Le 
poumon  droit  a  un  foyer  d’hépatisation  au  sommet.  Les 
ganglions  inguinaux  sont  hypertrohiés. 

Ici  encore,  nous  voyons  que  le  témoin  n'a  vécu  que 
43  jours,  tandis  que  le  soigné  a  duré  (32  jours,  soit 
près  de  1/3  en  plus  et  dans  des  circonstances  de  gravité 
exceptionnelles. 

Expérience  III.  —  Le  22  janvier  1902,  on  inocule  dans  le 
péritoine  de  deux  cobayes  2  cmc.  de  liquide  obtenu  après 
filtration  en  triturant  avec  de  la  poudre  de  verre,  dans  du 
bouillon,  un  fragment  de  la  rate  et  du  foie  du  cobaye  témoin 
de  l'expérience  II.  Le  cobaye  qui  devait  être  soigné  s’est 
violemment  débattu  pendant  l’opération  et  meurt  le  3° 
jour,  ayant  maigri  de  77  gr.,  avec  les  stigmates  anatomiques 
d’une  péritonite  suraiguë. 

Aussi  celui  qui  devait  être  le  témoin  est-il  soigné  dès  le 
3"  jour  (2)  ;  mais  dès  le  11=  jour  les  symptômes  de  péri¬ 
tonite  se  montrent  et  l’animal  succombe  le  39=  jour  avec 
un  amaigrissement  de  99  gr. 

A  l’autopsie,  péritonite  ancienne  généralisée,  en  voie  de 
réparation,  avec  léger  épanchement  séreux,  rate  hypertro¬ 
phiée,  noire,  sans  tubercules  ;  foie  parsemé  de  rares  tubercu¬ 
les  miliaires  ;  épanchement  pleural.  Dans  les  poumons, 
quelques  noyaux  de  congestion  et  rares  tubercules  miliai¬ 
res.  Mais,  ce  qu’il  a  de  plus  saillant,  ce  sont  les  adhérences 
des  anses  intestinales  entre  elles,  et  les  brides  péritonéales 
qui  provoquent  plusieurs  étranglements  intestinaux,  en 
amont  desquels  l’intestin  est  distendu  par  des  matières 
fécales.  De  la  sorte,  il  est  vraisemblable  de  supposer  que 
l'animal  n’est  point  mort  de  cachexie  ou  de  généralisation 
tuberculeuse,  qui  se  serait  produite  à  plus  longue  échéance, 
mais  do  cachexie  par  difficulté  de  l’alimentation. 

11  nous  semble  que,  de  cette  première  série  d’expérien¬ 
ces,  nous  pouvons  déjà  tirer  certaines  conclusions  : 

A.  —  11  est  vrai  que,  par  un  traitement  nouveau, 
nous  avons  pu  obtenir  chez  les  cobayes  soignés  une 
survie  plus  grande  et,  sinon  une  augmentation  de 
poids,  dumoinsun  amaigrissemnt  moins  considérable 
que  chez  les  témoins,  inCune  si  nous  ajoutons  une  infec¬ 
tion  péritonéale  à  une  infection  déjà  en  voie  de  généra¬ 
lisation. 

IL— Nousavons  donné  une  constatationexpérimentale 
de  la  gravité  plus  considérable  de  l’état  do  bacillose  pen¬ 
dant  lagravidité.Llle  prédispose  d’abord  à  l'avortement  ; 


(1)  Injection  sous-cutanée  quotidienne  de  Oemc.  20  de  eytopliilinei 
et,  les  trois  derniers  jours,  do  1  cmc.  dans  la  cavité  péritonéale- 

(2)  Pendant  treize  jours  on  lui  injecte  sous  la  peau  0  cmc.  decyto- 
philino  ;  pendant  doux  jours  0  cmc.  50  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
puis,  pondant  7  jours,  Ocmc.  25  dans  le -tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané,  enfin  le  26=  et  le  30=  jours,  1  cmc.  dans  le  ti.ssu  sou.s-cutané. 
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puis,  au  lieu  d’évoluer  ensuite  comme  une  affection 
chronique,  elle  prend  les  allures  d’une  maladie  aiguë. 

C.  - — Les  crachats  frais  paraissent  doués  d'une  plus 
grande  virulence  que  les  crachatsdesséchés. 

D.  — Le  passage  successif  d'une  môme  culture  à  tra¬ 
vers  plusieurs  organismes  augmente  considérablement 
la  virulence  du  germe. 

Expérience  IV.  —  Pour  une  autre  série  d’expériences, 
nous  nous  sommes  servis  de  gangiions  dont  nous  voulions 
pénétrer  la  nature  inflammatoire,  li  s’agissait  d’un  enfant  de 
10  ans  (obs.  14)  qui  a  eu,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  une 
adénite  sus -claviculaire  droite,  qui  s’est  ouverte  spontané¬ 
ment  ;  quelque  temps  après,  le  processus  morbide  s’est 
étendu  à  un  ganglion  supérieur,  derrière  le  sterno-mastoï- 
dien.  On  recueille,  par  ponction  de  ce  ganglion,  3  cmc.  de 
pus  verdâtre,  dans  lequel  on  voit  de  nombreuses  cellules  du 
pus,  quelques  bacilles  de  Koch,  des  cocci,  des  diplocoques, 
etpasde  streptocoque?.  Le  21  sept.  1901,  immédiatement 
après  la  ponction,  nous  injectons  un  demi  cmc.  de  ce  pus 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  droite 
d’un  cobaye  mâle  de  542  gr.  Dès  le  5''  jour,  les  ganglions 
apparaissent  aux  aines  ;  puis  aux  aisselles,  le  8“  jour. 
Ils  grossissent  tous  progressivement,  et  aucune  plaie  ne 
se  produit  au  lieu  d’inoculation;  l’état  général  reste  très 
bon.  ün  sacrifie  l’animal  le  Si®  jour  ;  il  a  engraissé  de  213  gr. 
La  rate  est  tuberculeuse,  le  foie  gras,  les  poumons  sont  in- 
demriès  de  toute  lésion  ;  mais  il  y  a  deux  énormes  ganglions 
près  du  point  d’inoculation,  et  de  la  micropolyadénopalhie 
généralisée. 

Expérience  V. —  Nous  triturons  la  rate  et  les  deux  gan¬ 
glions  inguinaux  (exp.  IV)  avec  de  la  poudre  de  verre  dans 
une  petite  quantité  d’eau  et.  après  filtration,  nous  en  inocu¬ 
lons,  le  même  jour,  2  cmc.  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  co¬ 
baye  mâle  de  577  gr.  Apparition  des  ganglions  au  Séjour,  et 
au  14»  jour,  une  petite  collection  purulente  apparaît  à  l’abdo¬ 
men,  qui  s’ulcère  et  la  suppuration  s’établit  versle  20»  jour, 
en  môme  temps  que  les  ganglions  se  généralisent  et  s’hy- 
pertropliient,  et  que  la  plaie  prend  l’aspect  d’un  chancre  tu¬ 
berculeux,  puis  devient  escharrotique.  Des  symptômes  de 
péritonite  se  manifestent  vers  le  00»  jour,  s’accentuent  et 
l’animal  succombe  le  108»  jour,  avec  un  amaigrissement  de 
177  gr.  Touslesganglions  sont  très  hypertrophiés,  principale¬ 
ment  aux  aines  ;  à  l’abdomen,  une  large  plaque  escharrotique 
a  ulcéré  la  paroi  musculo-cutanée.  La  cavité  péritonéale  est 
distendue  par  un  épanchement  abondant  séro-sanguinolent. 
La  vessie  est  remplie  d'urine  sanguinolente.  La  rate  lie  de 
vin,  pleine  de  gros  tuberculesjaunes,  est  très  hypertrophiée 
et  descend  jusque  dans  le  bassin.  Le  foie  est  gras,  décoloré, 
très  hypertrophié  et  bourré  de  tubercules  caséeux.  Epanche¬ 
ment  péricardique  abondant,  incolore.  Poumons  absolu¬ 
ment  tigrés,  criblés  de  tubercules. 

Les  réflexions  que  nous  suggèrent  ces  expériences  . 
sont  les  suivantes  : 

A.  —  On  a  eu  le  droit  de  considérer,  tant  que  la  science 
bactériologique  n'avait  pas  démontré  le  contraire,  com¬ 
me  tributaires  delà  lièvre  typhoïde,  les  inflammations 
ganglionnaires  qui  se  produisent  durant  la  convales¬ 
cence.  Danslecus  quinous  occupe,  le  médecin  traitant 
a  songé  d'abord  à  um'  infection  ébertiiienne,  et  a,  par 
conséquent,  porté  nn  pronostic  très  favorable.  L'exa¬ 
men  microscopique  et  l’inoculation  ont  montré  sa  na¬ 
ture  tuberculeuse  et  modiiié  le  pronostic  sinon  le  trai¬ 
tement.  11  semble  donc  que  l'infection  typhique  adonné 
un  coup  de  fouet  à  l'infection  tuberculeuse  préexistante. 

li.  — 11  estjirématuréde  conclure  que,  dans  une  adé¬ 
nopathie  tulierculeuse  multiple,  les jilns gros  ganglions 
seuls  sonttuberculeux  ;  tous  sont  infectants  ;  c'est  ainsi 
que  nous  n'avons  d'alioz’d  trouvé  que  de  rares  bacilles 
de  Koch,  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  une  bien  grande 
Virulence,  jujisqu’ils  ont  permis  au  cobaye  une  longue 


survie  et  un  engraissement  considérable.  Mais,  après 
ce  passage,  ils  ont  acquis  une  virulence  plus  grande. 

Expérience  VI.  —  Il  s'agit  de  crachats  d'une  jeune  femme 
(obs.  9)  arrivée  à  la  cachexie  la  plus  profonde,  avec  hyper¬ 
thermie  ettachycardie.  Nous  en  inoculons  2  cmc.  sous  la  peau 
du  dos  de  2  cobayes  ^30  janvier  1902).  Mais  comme  cétte  ex¬ 
pectoration  est  presque  exclusivement  liquide,  nous  en  rede¬ 
mandons  à  la  malade,  et  au  point  symétrique  nous  faisons 
(3  février)  une  nouvelle  inoculation  de  1  cmc.  de  crachats  (  par¬ 
tie  épaisse).  Le  témoin  pèse  495  gr.  et  maigrit  rapidement 
les  premiers  jours  ;  c’est  le  U  février  qu’il  atteint  son  poids 
maximum  (505  gr.)  et  au  point  de  la  première  inoculation ,  un 
abcès  s'est  formé,  déjà  précédé  par  l’inflammation  ganglion¬ 
naire  double.  Le  !»'■  mars,  deux  gros  chancres  tuberculeux 
occupent  les  points  d'inoculation  ;  ils  suppurent  et,  après 
quelques  jours  d’essoufflement,  l’animal  est  trouvé  mort  le  10 
mar.s.  Il  avéc.u39jourset  a  perdu  97  gr.  Les  ganglions  ingui- 
naux  sont  enflammés.  A  la  première  inoculation,  la  paroi  est 
indurée.  A  la  deuxième,  correspondent  des  adhérences  intes¬ 
tinales  et  hépatiques  etdeux  gros  ganglions  pelviens  caséeux 
et  à  paroi  crétacée.  Le  péritoine  pariétal  est  couvert  sur  toute 
sa  surface  d’un  semis  de  tubercules  miliaires  ,  il  est  distendu 
par  quelques  centimètres  cubes  d’épanchement  séreux. 
Rate  grosse,  lie  devin,  sans  adhérences  ni  tubercules.  Foie 
gros,  noir,  adhérent  aux  anses  intestinales  et  à  la  paroi  du 
côté  de  l’extrémité  inférieure  du  lobe  droit.  Eu  le  soulevant, 
on  découvre  un  gros  ganglion  mésentérique  suppuré,  à  pa¬ 
roi  épaisse.  Reins  gros  et  rouges.  Capsules  surrénales  hy¬ 
pertrophiées  et  congestionnées.  Les  deux  poumons  sont  cri¬ 
blés  de  tubercules  miliaires. 

Quant  à  l’animal  soigné,  il  n'a  pas  de  déperdition  depoids 
sinon  vers  ses  derniers  jours.  Le'6  février,  on  ponctionne  au 
point  delà  première  inoculation  5  cmc.  de  pus(l)  et  au  point 
symétrique  une  ulcération  se  produit,  tandis  que  le  premier 
point  inoculé  se  cicatrise  :  mais  tandis  ensuite  qu'un  point 
suppure,  l’autre  est  cicatrisé,  et  réciproquement.  Le  1»»  mars 
ce  sont  deux  chancres  desséchés,  accompagnés  de  gros 
ganglionsinguinaux.  Le  21,  une  plaie  s'ouvre  à  l’abdomen  ; 
le  1»»  avril,  les  ganglions  inguinaux  suppurent  et  l'animal 
meurt  le  (),  ayant  vécu  66  jours  et  perdu  49  gr.  Les  gan¬ 
glions  inguinaux  sont  petits,  mais  suppurés  de  chaque 
côté,  et  les  plaies  s’ouvrent  largement  à  l’extérieur.  Le  pé¬ 
ritoine  est  distendu  par  un  abondant  épanchement  cilrin, 
et  les  anses  intestinales  recouvertes  de  dépôts  fibrineux, 
provoquant  la  stase  des  matières  stercorales.  Foie  pâle,  de 
volume  et  d'aspect  normal,  adhérant  faiblement  aux  anses 
intestinales.  Rate  doublée  de  volume,  une  moitié  est  de  cou¬ 
leur  normale  ;  l’autre  absolument  décolorée  ;  mais  elle  est 
entourée  de  toutes  parts  de  dépôts  de  fibrine  non  organisée, 
Reins  gros  et  rouges.  Capsules  surrénales  hypertrophiées. 
Les  poumons,  assez  fortement  congestionnés, renferment  de 
nombreux  tubercules. 

Expérience  VII.  —Elle  a  été  pratiquée  avec  le  pus  que 
nous  avons  retiré  par  ponction  (au  6»  jour)  de  l’abcès  survenu 
chez  l’animal  soigné  (exp.  VI).  et  inoculé  déjà  (V.  plushauti. 
Nous  avons  laissé  ce  pus  à  l'étuve  à  du  6  février  au 

16  septembre  1902  ;  nous  pulvérisons  la  masse  ainsi  dessé¬ 
chée  et  nous  inoculons  1  cmc.  de  l’eau  de  lavage  du  mortier 
dans  letis>u  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  dorsale  de 
deux  cobayes  mâles.  L’inoculation  a  lieu  le  lii  septembre 
1902  ;  le  témoin  pèse  543  gr.  ;  huit  jours  après,  épaississe¬ 
ment  de  la  peau  au  point  inoculé,  persistant  longtemps  ; 
puis  les  ganglions  apparaissent  d’abord  inguinaux,  puis, 
axillaires,  jamais  très  gros,  et  au  147»  jour  (10  février  I90:!| 
l’animal  paraît  vigoureux  ;  il  a  même  engraissé  de  167  gram¬ 
mes.  Mais  le  cobaye  qui  est  soigné  ne  présente  aucune  réac¬ 
tion  locale  ;  lesganglions  s’hypertrophient  plus  tardivement 
et  l'étatde  santé  paraît  ineîlleur.  Quoîque  soigné  à  de  longs 
intervalles,  quoique  la  dernière  injection  ait  eu  lieu  le  9  jan- 


ll)  (Jninocule  1  cmc. de  ce  pus  blanc,  créiiieux,  très  fétide,  dans  le 
jiéritoino  d’un  cobaye  de  795  ur.  :  il  meurt  cinq  jours  après,  ne 
[lésant  que  629  gr.,  avec  des  lésions. de  [léritonite  infectieuse  et  se])- 
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vier  et  que,  depuis  lors,  le  froid  ait  été  très  vif,  l'animal  a 
constamment  engraissé.  Il  pesait  585  ,gr.  le  jour  de  l’inocu¬ 
lation,  755  gr.  le  jour  de  la  cessation  du  traitement  et  900 
gr.  actuellement.  11  a  donc  engraissé  de  315  gr. 

Ainsi  donc,  l’écart  entre  le  poids  des  deux  animaux  s’est 
élevé  de  42  gr.  à  148  gr.,  et  nous  noterons  que  le  cobaye 
soigné  n'a  reçu  que  38  injections,  soit  25  cmc.,  de  cytophi- 
line. 

Il  s'agissait  d'une  tuberculose  atténuée  par  un  chauf¬ 
fage  prolongé  ;  mais  nous  avons  obtenu  aussi  une  preu¬ 
ve  que  la  cytophiline  n’agissait  pas  seulement  sur  le 
bacille  de  Koch,  mais  encore  sur  les  associations  mi¬ 
crobiennes. 

Expérience  'VIII.  —  Eine  jeune  fille  en  état  de  grande 
misère  physiologique,  tuberculeuse  très  avancée  (obs.  13l, 
nous  donne,  au  début  de  son  traitement,  ses  crachats  dont 
nous  inoculons  1  cmc.  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
dos  de  deux  cobayes.  Un  des  animaux  soigné  avec  une 
injection  sous-cutanée  quotidienne  deti  cmc.  25  de  cytophiline 
n’a  ni  réaction  locale,  ni  réaction  ganglionnaire  ;  malgré 
cela,  son  état  général  devient  mauvais,  le  poids  baisse  de 
'807  gr.  (9  mars)  à  592  gr.  (24  mars),  et  pour  sacrifier  rapi¬ 
dement  l'animal,  nous  l’utilisons  pour  la  recherche  de  la 
toxicité  du  benzoate  de  soude  (il  meurt  aprè.s  l'injection 
intra-péritonéale  de  1  gr.  582  de  ce  sel  par  kilo).  Quant  au 
témoin,  la  seule  différence  qu’il  présente,  c’est  un  notable 
épaississement  de  la  peau  au  point  d'inoculation,  des  le 
7e  jour.  Il  maigrit  aussi  progressivement,  et  passe  de 
860  gr.  (9  mars  1902)  à  7C7  gr.  (23  mars),  où  on  recherche 
sur  lui  la  toxicité  du  thiocol.  Il  résiste  parfaitement  à  l'in¬ 
jection  intra-péritonéale  de  1  gr.  303  de  ce  sel  par  kilo  de 
matière  vivante,  et  est  mis  en  liberté.  Le  27  mai,  il  pèse 
C88  gr.,  et  le  14  juillet  (date  de  sa  mort),  760  gr.  Il  a  donc 
survécu  126  jours,  et  maigri  de  100  grammes.  Il  présente 
une  grande  inflammation  ganglionnaire  inguinale  et  axil¬ 
laire.  Rate  doublée  de  volume  avec  quelques  tubercules 
miliaires.  Foie  gros,  noir,  friable,  avec  tubercules  miliaires. 
Gros  reins  blancs,  avec  abcès  tuberculeux.  Capsules  sur¬ 
rénales 'hypertrophiées  et  vascuiarisées.  Poumons  criblés 
de  tubercules.  Gros  ganglions  bronchiques. 

L'histoire  de  cet  animal  m-  présente  d'inlérôt  que 
parce  qu'il  a  été  laissé  en  liberté  pendant  la  belle 
saison  et  n'a  cependant  pas  eu  une  bien  longue  survie. 
Nous  ne  pensons  pas  que  la  dose  élevée  de  thiocol 
qu'il  a  supportée  sans  inconvénient  ait  pu  prolonger 
sa  vie  ;  mais  nous  avons  vu  combien  était  prépondé¬ 
rante  l'inlluence  de  la  molécule  sulfonée. 

Expérience  IX.  —  Cette  expérience  a  pour  objet  l’étude  des 
crachats  d'un  malade  dont  l’observation  clinique  est  intf'res- 
sante  (obs.  II).  Mous  avons  inoculé  sous  la  peau  du  dos  de 
deux  cobayes  2  cmc.  de  crachats.  Malheureusement, 
l'animal  soigné  meurt  en  8  jours,  ayant  maigri  de  1U4  gr. 
(648  gr.  —'544  gr.),  présentant  un  énorme  abcès  de  la  paroi 
ayant  fusé  jusqu’àl'abdomon,  et  provoquant  la  congestion 
des  organes,  habituelle  dans  les  infections  à  marche  aiguë. 
Le  témoin,  au  contraire,  bien  que  laissé  en  liberté  durant 
un  certain  temps,  ne  cesse  pas  de  maigrir  ;  il  a  des  gan¬ 
glions,  des  plaies  suppurantes,  et  il  meurt  en  65  jours,  ayant 
perdu  230  gr.  La  paroi  abdominale  est  constituée  par  une 
mince  couche  musculaire  desséchée  ;  le  foie  est  plus  que 
doublé  de  volume,  criblé  de  petits  tubercules  ;  la  rate, 
comme  le  foie,  ,  de  couleur  vineuse,  comme  lui  criblée  de 
petits  tubercules,  est  quadruplée  de  volume.  Les  reins  sont 
gros  et  rouges  ;  les  capsules  hypertrophiées,  hémorrha¬ 
giques  à  l'intérieur.  Les  plèvres  sont  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  hémorrhagique  considérable.  Les  poumons  sont 
rouges,  remplis  de  tubercules,  adhérents  et  friables.  Le 
péricarde,  distendu  par  5  à  6  cmc.  de  liquide  hémorrhagique, 
est  épaissi,  induré,  rugueux.  Entin,  les  ganglions  sont 
hypertrophiés  et  enflammés  (aines,  bronches) . 

^  Lctlc  expérience  a  luoiilré  la  virulence  du  bacille 


qui  a  déterminé  chez  le -malade  une  affection  à  évolu¬ 
tion  extrêmement  rapide.  Il  y  a  donc  parallélisme 
entre  la  façon  dont  se  comporte  dans  l’organisme 
humain  et  chez  le  cobaye  un  bacille  qui  s’est  développé 
dans  un  milieu  aussi  favorable  que  celui  que  crée  le 
diabète. 

Expérience  X.  —  Le  20  mai  1902,  nous  inoculons  sous  la 
peau  du  dos  de  deux  cobayes  1  cmc.  de  crachats  prove¬ 
nant  du  malade  de  l’obs.  12.  Malheureusement,  le  témoin 
meurt  le  8°  jour,  ne  pesant  que  506  gr.  au  lieu  de  630  gr. 
Au  lieu  de  l’inoculation  est' un  énorme  abcès  ,  enkysté, 
rempli  de  pus  jaune  verdâtre.  Les  anses  intestinales  sont 
reliées  entre  elles  et  à  la  paroi  dor.sale  par  des  adhérences 
serrées  et  des  fausses  membranes  dans  les  mailles  dequelles 
on  trouve  quelques  caillots.  Le  péritoine  est  le  siège  d'un 
épanchement  hémorrhagique  assez  abondant.  Foie  très 
friable,  légèrement  décoloré,  gras.  Rate  triplée  de  volume, 
lie  de  vin,  avec  quelques  tubercules  miliaires.  Reins  gros  et 
blancs.  Capsules  surrénales  hypertrophiées,  hémorrha¬ 
giques  à  l’intérieur.  Très  petit  épauchement  de  sérosité  dans 
les  plèvres.  Les  poumons  sont  assez  fortement  congestion¬ 
nés  dans  lès  2/3  inférieurs.  Il  est  vraisemblable  que 
l'aiguille,  au  moment  de  rinoeulalion,  a  perforé  la  paroi 
musculaire  et  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale  ;  sans  quoi 
il  serait  diflicile  d’expliquer  une’  mort  aussi  rapide  avec  la 
présence  de  tubercules  dans  la  rate  —  à  moins  toutefois 
d'admeltre  l'existence  d’une  infection  antérieure. 

Le  soigné,  dont  l'inoculation  a  été  absolument  sous-cu- 
taiiée,  a  vécu  109  jours  et  a  perdu  124  gr.  La  lésion  est  res¬ 
tée  d’abord  localisée;  l'abcès  a  été  incisé  au  bistouri,  puis 
a  suppuré  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  s'est  com¬ 
plètement  cicatrisé.  A  l'autopsie,  tous  les  ganglions  (aines, 
aisselles,  bronches)  étaient  hypertrophiés  et  caséeux;  la 
rate,  le  foie  et  les  poumons  absolument  tuberculisés. 

Cette  expérience  atleste  la  longue  survie  de  l'animal 
soigné;  mais  elle  tire  surtout  son  importance  de  la 
suivante  qui  en  est  la  suite  logique. 

Expérience.  XI  —  Le  malade  a  été  considérablement  amé* 
lioré  par  le  trailcment  qu'il  a  suivi. 

Le  30  juin  1902,  il  nous  apporte  ses  crachats,  qui  sont 
beaucoup  moins  abondants  et  meiiis  purulents  que  précé¬ 
demment.  Nous  en  inoculons  aussilôt  2  cc.  dans  le  tissu 
cellulaire  dorsal  de  2  cobayes  :  Le  témoin  (800  gr.)  subit 
dos  oscillations  de  poids  et  meurt  en  133  jours,  ayant  perdu 
66  gr.  Au  7‘'  jour  uu  abcès  est  collecté  au  point  d’inocu¬ 
lation,  qui  suppure  le  lendemain  ;  au  10"  jour  les/  ganglions 
inguinaux  s’hypertrophient;  au  45%  l'animal  marche  péni¬ 
blement,  par  suite  de  l’adénopathie;  puis  le  lieu  de  l'Ino¬ 
culation  s’ulcère,  prend  de  plus  en  plus  un  aspect  lupique, 
à  mesure  que  les  ganglions  s’hypertrophient  et  envahissent 
les  aisselles.  Vers  le  15  septembre,  l'alcéralion  commence  à 
se  cicatriser,  tandis  que  les  ganglions  deviennent  énormes. 
A  l’autopsie,  neus  voyons  une  plaie  étendue  en  voie  de 
cicatrisation;  les  ganglions  inguinauxet  axillaires  sonttrès 
hypertrophiés  ;  le  foie  est  très  hypertrophié,  atteint  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  ;  la  rate  à  peine  doublée  de  volume, 
avec  de  rares  tubercules  miliaires.  Reins  congestionnés. 
Capsules  surrénales  très  peu  congestionnées.  Enormes  gan¬ 
glions  mésentériques,  particulièrement  au  hiie  du  foie  et 
sous  la  rate.  Congestion  pulmonaire  très  intense  avec 
tubercules  miliaires.  Enormes  ganglions  bronchiques. 

Chez  le  cobaye  soigné,  un  abcès  au  point  d’inoculation 
s’ouvre  seulement  au  10"  jour  et  ne  suppure  que  pendant 
dix  jours  ;  les  ganglions  inguinaiix  sont  tantôt  plus,  tantôt 
moins  hypertrophiés.  Une  ulcération  lupique  apparaît  le 
26  août,  qui  progresse  les  jours  suivants  jusqu'au  15  sep¬ 
tembre,  puis  reste  stationnaire  et  commence  à  se  cicatriser 
vers  le 20  octobre.  Le  2  décembre,  supiuiration  des  ganglions 
inguinaux  gauches  (côté  de  l’iiioculation),  qui  cesse  le  18  dé¬ 
cembre  ;  et  l'animal  meurt  le  ‘29  décembre,  ayant  passé  de 
775  gr.  à  G'iJ  gr.  Il  a  donc  perdu  132  gr.  en  183  jours,  dont 
71  gr.  dans  les  cinq  derniers  jours. 
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On  trouve,  au  point  d’inoculation,  une  plaie  complète¬ 
ment  cicatrisée,  do  la  surface  d’une  lentille.  Hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux  et  axillaires  avec  ramollissement 
d'un  seul  dans  l'aine  gauche.  Reins  très  congestionnés. 
Capsules  surrénales  hémorragiques  à  l'intérieur.  Foie  très 
hypertrophié,  criblé  de  tubercules  miliaires.  Rate  violacée, 
triplée  de  volume,  avec  d'assez  nombreux  petits  tubercules. 
Poumons  remplis  de  tubercules  miliaires  et  légèrement 
hyperémié.s.  Très  petits  ganglions  bronchiques.  Epanche¬ 
ment  péricardique  séreux  assez  abondant. 

Du  témoin  uu  soigné,  la  dillérence  ost  grande  au 
point  de  vue  de  la  survie  ;  mais  s'il  est  vrai  que  ce 
dernier  meurt  avec  des  lésions  plus  nettes  et  plus 
étendues,  c’est  qu'elles  ont  eu  le  temps  de  se  cons¬ 
tituer.  Mais,  ce  qui  doit  surtout  frapper  l’esprit,  c’est 
l’allure  diiîérentc'  ([u’affecte  la  tuberculose  du  cobaye, 
tirant  son  origine  du  même  individu,  mais  au  début  et 
au  cours  du  traitement.  Dans  le  premier  cas,  tubercu¬ 
lose  généralisée  et  à  marche  plus  rapide  ;  dans  le 
second,  maladie  à  forme  plutôt  ganglionnaire,  à  allure 
plus  lente.  Le  témoin  de  la  seconde  partie  de  l’expé¬ 
rience  a  eu  24  jours  de  survie  sur  le  soigné  de  la  pre¬ 
mière  partie,  et  le  soigné  5Ü  jours  sur  son  témoin,  et 
74  sur  le  premier  soigné. 

Réflexions.  —  Ces  résultats  ne  sont  pas  iso¬ 
lés  ;  ils  se  sont  produits  dans  d’autres  séries  d’expé- 
j'iences  que  nous  ne  rapportons  pas,  et  donnent  une 
[)reuve  manifeste  (4  tangible  de  l’activité  du  traite¬ 
ment  que  nous  avons  mis  en  amvre.  De  toutes  ces 
expériences,  nous  avons  déjà  tiré  certaines  conclusions 
ressortissant  à  chaque  cas  particulier.  Nous  avons 
apporté  le  et  ntiùle  expérimental  à  des  faits  clinique¬ 
ment  constatés. 

En  résumé,  nous  avons  nettement  constati'  que  la 
cytopliiline  employée  seule  est  suftisante  pour  donner 
au  cobaye  une  longue  survie;  son  action  s’exerce  sur 
l’animai  tuberculeux  ayant  requ  une  culture  pure  ou 
une  culture  inipuia',  aussi  bien  que  sur  celui  qui  a  été 
inoculé  avec  des  i)roduits  de  suppuration  atténués  par 
une  chaleur  prolongée.  Des  études  antérieures  nous 
permettent  même  de  dire  que  si  nous  expérimentons 
sur  deux  animaux  de  mèrac'  sexe,  de  même  âge,  de  la 
même  portée,  également  sains  ;1),  nous  voyons  engrais¬ 
ser  plus  rapidement  et  se  maintenir  longtemps  à  un 
poids  plus  élevé  cadui  qui  a  rei^u,  même  à  intervalles, 
les  injections  de  cytopliiline. 


ouE  i  KANCAiSE.  —  L’expédition  explorera 
!  Raroril.s  et  le  Nord-Ouest  de  la  N'ouvolle- 
it  les  études  océanop:ra])liiiiues,  Lactériolo- 
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nenls,  gages  d’é.|ui|iage,  etc.  15.000  seront 
des  Sciencc.s,  IcMuscuin  d’histoire  naturelle, 
\l  ii  inaiKfuc  encore  une  somme  de 
■  ■  dépenses  prevues,  l.'expé- 


cteur  J. -R.  Cl 
de  (,'.i:ri..vchi 
1  appartenant 


‘Ographic,  liS4,  houle- 
i  auront  ver.sé  plus  de 
tion  un  alhuin  de  pho- 


(  1 1  Nous  ne  pouvoii-- raiiporler  le  detail  de  ces  expériences  ([ui 
trouvent  leur  plaee  dans  l'elude  i)iiysiüiugii|Uü  des  eoiniiusants 
cm  Ole  inédits  ou  nnii  étudiés  de  la  eylopliiline. 
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L’Assistance  privée  :  le  Bon-Pasteur  de  Nancy. 

Nos  lecteurs  connaissent  par  leurs  journaux  politiques 
le  procès  intenté  par  une  de  ses  anciennes  pension¬ 
naires,  Mlle  Lecoanet,  au  couvent  du  Bon-Pasteur  de 
Nancy.  Ce  procès  vient  de  se  terminer  par  la  condam¬ 
nation  du  Bon-Pasteur  à  payer  à  Mlle  Lecoanet,  à  titre 
de  dommages-intérêts,  la  somme  de  10.000  fr.,  avec  les 
intérêts  à  partir  du  jour  de  la  demande,  et  en  outre  à  tous 
les  dépens.  Les  «  attendus  »  du  jugement  résument  tous 
les  faits.  Nous  y  relèverons  seulement  les  passages  inté¬ 
ressants  au  point  de  vue  d(>  Yhygiène  et  du  traitement 
médical  auxquels  sont  soumises  les  malheureuses  jeunes 
filles  hospitalisées  dans  les  établissements  de  ce  genre 
dont,  disent  les  statuts  «  la  congrégation  a  pour  but  le 
soin  des  pauvres  !  » 

Attendu  qu’il  résulte  des  enquêtes  que,  pendant  toute  la  durée 
de  son  long  séjour  au  Bon  Pasteur,  Maria  Lecoanet  a  été  spécia¬ 
lement  occupée  à  des  travaux  de  broderie  délicats  et  difficiles  ; 
que,  notamment,  elle  faisait  des  «  jours  »  compliqués  dans  de  la 
batiste  très  fine  ou  dans  de  la  soie  ;  que,  souvent,  sa  besogne 
consistait  à  tirer  des  fils  dans  du  linge  blanc. 

Qu’il  est  établi,  d’un  autre  coté,  que  la  durée  quotidienne  de  ce 
travail  dans  des  .v«//rs  basses  el  iiaoKjuant  d'aéralion  (Déposition 
de  l'abbé  Barbier,  ()>-'  témoin,  contre-enquête),  étiiil  rcntahlemcnt 
excessive  ;  que,  suivant  la  saison,  le  lever  avait  lieu  à  quatre  heu¬ 
res  et  demie  ou  à  cinq  heures  du  matin,  et  le  coucher  à  huit  heu¬ 
res  et  demie  ou  à  neuf  heures  du  soir  ;  que,  pendant  les  moments 
do  presse,  et  ils  étaient  fréquents,  on  faisait  veiller,  quelc(uefois, 
jusqu'à  onze  heures  ou  minuit  (Déposition  de  Tabbé  Dedun,  3“  té¬ 
moin.  Enquête  Nancy.). 

Que  ces  longues  heures,  pendant  lesquelles  les  pensionnaires 
étaient  attachées  à  leur  tâche  étaient  à  peine  coupées  par  les  mo¬ 
ments  des  repas  et  de  trop  courtes  récréations,  de  sorte  que,  cha¬ 
que  jour,  le  travail  durait  plus  de  12  à  13  heures  et  allait,  suivant 
les  circonstances,  jusqu'à  15  heures  ;  (ju'àcôté  de  ce  labeur  nor¬ 
mal,  quoique  exagéré,  certaines  pensionnaires,  et  en  particulier 
Mlle  Lecoanet.  faisaient  des  travaux  sujiplémentaires  dits  «  mysti¬ 
ques  ■>  qui,  s’ils  n’étaient  pas  imposés  par  la  règle,  n'en  étaient 
pas  moins  moralement  obligatoires,  d’après  les  témoignages  re¬ 
cueillis  ;  que  leur  produit  était  destiné  à  faire  des  cadeaux,  quel¬ 
quefois  en  espèces,  à  la  supérieure  (Déposition  abbé  Dedun)  ou 
des  cadeaux  (1)  à  la  mère  du  Moiit-Carmel,  ou  à  d’autres  religieu¬ 
ses  ;  qu’on  les  effectuait  soit  pendant  les  récréalion.s  et  même  les 
repas,  soit  au  dortoir,  de  grand  matin  à  la  lueur  d’une  veilleuse  ; 
que  quehiues  unes  des  pensionnaires  attendaient  sur  leur  lit  la 
venue  du  jour  pour  enfiler  leur  aiguille  ;  qu’une  sorte  d’émulation 
existait  entre  elles  pour  donner  satisfaction,  sous  ce  rapport,  à 
leur  maîtresse  et  que  celles  qui  s’eu  seraient  abstenues  auraient 
été  mal  vues  et  auraient  eu  l’existence  particuliérement  difficile  ; 
que  cette  coutume  abusive  était  encouragée  par  les  religieuses, 
car  c’était  .sur  les  conseils  de  la  Mère  chargée  de  l’atelier  qu’à 
l’occasion  d’une  fête  iiuelcon([ue,  ces  travaux  mystiques  étaient 
efi'octués  pour  le  grand  bien  de  la  communauté  ;  qu’il  y  a  donc  ou 
excès  en  ce  qui  concerne  le  travail  ordinaire  exigé  de  Maria  Le- 
coanel  et  de  ses  corapagnes,abu3  en  ce  iiui  concerne  la  pratii[ue  des 
travaux  supplémentaires  à  laquelle, par  une  pression  morale  indé¬ 
niable.  elles  étaient  obligées  do  se  soumettre  ;  ([u’aiiisi  se  trouvent 
justifiées  les  prote.stations  indifriiées  de  l’évéquc  de  Nancy  qui, 

écrit  :  «  Jilidil  ri  je  repiic  i/n'll  it'y  a  pas  dans  Itial  ce  pays  an 
chef  d'alrlii  r  iaipie  i/iii  e.rploilr'  ainsi  ses  nnrrières  i  j  ipll 
«  les  trnile  riiinnn'  ces  reliyicnses  ! rnilrnl  les  jeunes  filles  (jn'elles 
«  preicndrni  rrcrroii'  par  chnrilc  »  ;  qu’ainsi  .se  trouve  confirmé 
également  l'appréciation  de  fou  l’évéque  de  Grenoble  ijui,  dans  le 
meme  document,  constate  combien  les  évêques  avaient  de  peine  à 


(  1 1  Los  cadeaux  aux  sous-employés  sont  interdits  dans  les  hôpi¬ 
taux  do  l’aris.  Lu  cas  de  conlravenliiin  radministrulion  s’osi  mon¬ 
trée  qucbiuofois  li-és  dure.  Jamais  à  notre  connaissance,  elle  ii'a 
interdit  aux  religieuses  de  faire  travailler  les  malades  pour  elles, 
pour  parer  l’autel,  etc.  Cette  interdiction  devrait  s’étendre  aux 
em)doyés  et  foin-lionnaires  de  tous  grades,  surtout  à  ceux  qui 
ont  la  haute  sur\ cillance. 
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empêcher  les  sœurs  «  de  commettre  des  dénis  do  justice  envers  les 
«  personnes  qu'elles  emploient  et  cela  pour  envoyer  à  leurs  mai- 
«  sons  mères,  qui  la  leur  impose,  une  quotité  plus  grande  chaque 

Attendu  (pie  les  témoignages  reçus  par  les  magistrats  enquêteurs 
démontrent  le  bien  fondé  des  plaintes  de  Maria  Lecoanet,  relati¬ 
vement  au  régime  qui  lui  a  été  imposé  et  à  rinauffiniince  de'  lu 
nourriturr  qui  lui  a  été  donnée  pendant  les  dix-sept  années 
([u’elle  a  passées  au  couvent  du  Bon-Pasteur  ;  que  la  plupart  des 
témoins  affirment  que  la  nourriture,  puirimonieuseincnt  distri¬ 
buée,  n’était  nullement  en  rapport  avec  la  somme  de  travail  à  la¬ 
quelle  l’appelante  a  été  astreinte  pendant  un  si  longtemps  ;  que 
Ics  nrDiients,  consistant  en  soupes  et  en  léijuuics  princijjiilcment, 
étaient  jiar  cu.i-inémcs  peit  substantiels)  que  leur  préparation 
était  sourenl  si  défectueuse  et  d'une  telle  malpropreté  qu'ils  soû¬ 
leraient  une  inrincible  réjnu/nanee  ;  qu'à  direrscs  reprises  des 
corps  élranqej-s  ont  été  troiiüés  parmi  eux,  montrant  la  négli¬ 
gence  malsaine  qu'un  défaut  absolu  de  surveillance  avait  amenée  ; 
que  le  pain  était  seul  d’assez  bonne  qualité,  mais  qu’il  n’y  avait 
que  les  bonnes  ouvrières  qui  avaient  le  droit  d'en  reprendre  à  ta¬ 
ble  ;  c[u'on  n’en  repassait  du  reste  qu’au  repas  du  midi  et  non  à 
celui  du  soir  ; 

Attendu  que  sous  le  rapport  de  Vhyqiine  etdes,suins  de  propreté, 
la  situation  de  Mai-ia  Lecoanet  et  de  ses  compagnes  était  plus  mau¬ 
vaise  encore  ;  qu’il  suffira  de  rappeler  les  indications  que  donnent 
à  cet  égard  les  IR  et  16“  témoins.  (Enquête  de  Paris)  ;  les  18“  19“ 
témoins.  Enquête  de  Nancy),  qui  disent  :  «  Nous  liarions  ni  sa¬ 
von,  ni  curette  pour  nous  laver  ;  ü  falinil  mouiller  un  linge  que 
nous  tenions  pour  cela  au-desstts  de  notre  vase  de  nuit  nous 
n’avions  de  liiuge  propre  que  tous  les  quinze  juins  et  quelquefois 
toutes  tes  trois  semaines  en  hiver.  »  Que  ces  dires  sont  confirmés 
par  d’autres  témoignages  (jui montrent  Jus(iu'où  pouvait  aller  l’ou- 
BI.l  DES  RÈGLES  l.HS  PLUS  ÉLÉMENTAIRES  DE  l’hYGIÈNE  ET  DE  LA 
PLUS  VULGAIRE  PROPRETÉ  :  qu'il  n'cst  point  surprenant  que,  sou¬ 
mise  à  un  pareil  régime,  alors  que  ses  forces  usées  par  un  tra¬ 
vail  fatigant  et  presque  continu  ne  pouvaient  être  réparées  par  une 
alimentation  mauvaise  et  insuffisante,  Maria  Lecoanet,  indûment 
classée  dans  la  catégorie  des  pénitentes,  .soit  tombée  dans  un  état 
de  profonde  anémie,  que  toutes  ses  compagnes  ont  remarqué  que, 
ri.sitée  par  te  inédecin.  des  fortijiants  lui  ont  été  prescrits  sans 
fiu'ils  lui  aient  été  donnés  ;  que  cette  omission  était  d'ailleurs 
dans  les  habitudes  delà  maison(16“  et 20“  témoins. Enquête  Nancy  : 
11“  témoin.  Enquête  Paris) . 

Les  faits  dénoncés  dans  les  «  Attendus  »  de  ce  juge¬ 
ment  se  retrouveraient  dans  un  grand  nombre  d'orpheli¬ 
nats  ou  autres  établissements,  dits  de  bienfaisance,  di¬ 
rigés  par  des  congrégations  religieuses,  si  on  voulait 
faire  une  enquête  sérieuse.  De  même  aussi  dans  quelques 
établissements  privés  dirigés  par  des  la'iques... d'habit. 
Ce  que  nous  avons  vu,  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis  depuis  bien  des  années  auprès  de  personnes 
élevées  dans  des  couvents,  de  domestiques  sans  places , 
hospitalisées  dans  certaines  maisons,  ne  nous  ont  ins¬ 
piré  pour  ce  mode  d'assistance  qu’une  très  médiocre 
admiration. .\ussi  le  devoir  du  gouvernement , des  Conseils 
généraux,  des  Conseils  municipaux,  est-il  de  créer  tous 
les  établissements  nationaux,  départementaux  et  muni¬ 
cipaux  indispensables  pour  faire  face  aux  besoins  des 
■'vieillards, des  malades, des  infirmes, de  toutes  leseatégo- 
l'ies,  enfants  et  adultes.  Le  jour  où  l’on  voudra  sérieu¬ 
sement  supjirimer  tous  les  gaspillages  de  l’armée  et  de 
la  marine,  on  réalisera  sur  leurs  budgets  des  économies 
‘•oiisidéi'aliles  qui  rendront  possible  l’exémitiou  des  pro¬ 
grammes  que  nous  venons  d'indiquer.  Dès  maintenant, 
ûonnne  l'a  démontré  notri'  ami,  le  D''  11.  Thulié  qi"  d,  p. 
Id7  ,  une  insjK'ction  sévère  s’impose  au  jioint  di^  vue 
‘le  l’hygiène  et  de  la  santé  des  malheureuses  exidoitées 
sous  prétexte  de  Charité  et  de  Religion  (1). 


piuHTiuns  ;ijoulei'  ihismI  an  pniiil  de  \  ue  di'  la  libeTlé 
'"-‘Cs  ei  liyslOi-iques  en  viulaliuii  de  la  lui  du  30  juin  1838. 


Ouverture  de  cours. 

Cours  de  Médecine  légale  ; 

ÈVi.  le  Pv  BROUARDEL. 

Le  Pv  Brouardel  a  inauguré,  le  vendredi  d  mars,  à 
4  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  son 
cours  de  médecine  légale.  Les  auditeurs  toujours  nom¬ 
breux  ont  accueilli  comme  de  coutume  par  de  chaleureux 
applaudissements  le  doyen  honoraire  de  la  Faculté. 

M.  Brouardel  a  abordé  l’étude  médico-légale  des  in¬ 
toxications.  Il  a  montré  d’abord  toutesles  difficultés  que 
présente  l’étude  des  poisons,  dont  l’offet  varie  avec  les 
espèces  animales  et  même  avec  les  individus,  il  a  cité  à 
ce  propos  des  exjK'u’iences  de  Roux  et  de  Galmette  qui 
tuent  avec  le^  alcaloïdes  il’atropine  par  exemple),  en  tré¬ 
panant  et  en  déposant  une  faible  dose  de  poison  sur  l’en¬ 
céphale,  des  animaux  absolument  réfractaires  au  môme 
poison  injecté  sous  la  peau  et  même  dans  les  veines. 
M.  Brouardel  a  rendu  comjyte  du  rôle  des  globules  blancs 
du  sang,  qui  fixent  parfois  le.s  poisons,  comme  Galmette 
l’a  démontré  en  centrifugeant  le  sangd’un  animal  auquel 
on  avait  injecté  de  l’atropine.  Il  a  insisté  sur  la  fonction 
antitoxique  du  foie,  que  Bouchard  et  surtout  Roger  ont 
bien  établie  par  de  belles  expériences. 

Abordant  alors  la  question  médico-légale,  le  Professeur 
a  fait  remarquer  que  les  empoisonnements  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  qu’ils  sont  plus  fréquents  à  la 
campagne  qu’à  la  ville,  que  les  femmes  s’y  livrent  beau¬ 
coup  plus  que  les  hommes.  On  compte  7  femmes  incul¬ 
pées  du  crime  d’empoisonnement  pour  un  seul  homme 
accusé.  Les  causes  de  ces  crimes  sont  variées  ;  le  plus 
souvent,  ce  sont  des  personnes  qui  venleiil  s’assurer  des 
successions  ou  le  produit  d’une  assurance  sur  la  vie.  Il 
est, en  outre, un  certain  nombre  de  détraquées  qui  se  sont 
rendues  coupables  d’un  nombre  considérable  d’empoi¬ 
sonnements  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  de  mo¬ 
biles  suffisants,  sans  que  rien  dans  leurs  antécédents 
puisse  les  faire  considérer  comme  de  véritables  aliénées. 

Le  médecin  traitant  est  parfois  mis  sur  la  piste  d'un 
empoisonnement  et  finit  par  être  convaincu  que  le  client 
qu’il  soigne  est  lentement  empoisonné.  Sa  situation  est 
alors  des  plus  délicates.  M.  Brouardel  a  cité  une  afiaire 
célèbre,  qui  eut  lieu  à  Grenoble,  où  plusieurs  porsonnes 
furent  empoisonnées  et  où  l’empoisonnement  par  l'arse¬ 
nic  fut  confondu  avec  le  choléra. 

Le  rôle  du  médecin  doit  être  fort  jiriident  en  pareil  cas. 
Le  secret  médical  ne  lie  pas  absidumenl.  cai'  le-,  articles 
29  et  30  du  Code  pénal  font  un  deveir  a  leui  i  ii.ji  en  de 
dénoncer  le  crime  dont  il  est  témoin.  iLc..  vra,  (p.ii'  ces 
articles  sont  sans  sanctions  ctqne,  dausu  aos-i  diilu-'ii.s 
circmistances,  le  médecin  ne  doit  jirendre  d’antre  avis 
que  celui  que  lui  dicte  sa  conscience. 

Cours  d  Hygiène  :  fil.  le  P’  PROUST. 

La  roruL.vTiO-N  uu  la  Fkanci: 

C'est  de  démographie  ,pie  M.  Ib(ui  :>i  entretiendra  ses 
auditeurs  cetle  année  et  c'est  sur  la  popiibeion  delà 
France  ((u’il  a  fait  son  jiremier  conrs,  mardi  dernier,  au 
grand  amphithéâtre  de  laFacuitc.de  med.'cine  (b'vint 
un  nombreux  public  d'étudiants  et  de  nicdecn 

A|irès  avoirexposi'  la  situation  de  faible  uaiaiio'.  se 
trouve  notre  pays  et  critiqué  les  n‘incdes  :|:icli(iie  peu 
utopistes  (}u'on  a  proimses  jusqu’alors,  .M .  i'roual  fait  la 

comiiaraison  de  faccroiss . mit  de  la  i.'..iml,;li.  m  en 

France  (d  dans  les  autre;;  nations  em.M  a'L  -,  üii'ii  ne 

tiniait  a  O.iUU.UOU  le  nombre  des  habit  nii-  des  Q  mles 
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e  cLîiiombrenunit  par  feux  fait  en  1328  donne  un  chiffre 
de  20  à  22  millions  de  Français,  que  le  mémoire  des  in¬ 
tendants  de  1701  porte  à  21  135.000.  En  1789,  la  France 
compte  26  millions  d’habitants,  qui  en  1800,  à  la  veille  du 
XIX“  siècle,  sont  27  millions.  Au  milieu  du  XIX"  siècle, 
en  1856,  le  dénombrement  donne  36  millions  environ, 
l’annexion  de  la  Savoie  et  de  Nice  aide  ce  chillre  à  at¬ 
teindre  37  millions  en  1801  et  38  millions  en  1860.  La 
perte  de  l’Alsace-Lorraine  ramène  à  36  millions  la  popu¬ 
lation  en  1872  et  elle  remonte  à  38.269.011  en  1896,  pour 
atteindre  38.931.015  au  dernier  recensement  de  1901. 

A’oltaire,  qui  s’était  préoccupé  de  la  question,  avait 
prétendu  que  normalement  un  peuple  ne  pouvait  guère 
augmenter  de  plus  de  5  pour  cent  en  un  siècle.  La 
France  a  dépassé  les  prévisions  de  Voltaire  puisque  au 
cours  du  XIX°  siècle  sa  population  s’est  accrue  dans  la 
proportion  de  40  pour  cent. 

Ce  serait  suffisant,  si  la  France  était  seule  sur  la  terre, 
mais  il  faut  compter  avec  les  nations  voisines,  surtout 
quand  les  nations  qui  nous  environnent  restent  dans  la 
phase  guerrière  de  la  vie  des  peuples.  Nous  sommes 
menacés  de  perdre  dans  une  guerre  mémo  victorieuse 
un  chiffre  de  citoyens  que  nos  réserves,  inférieures  à 
celles  des  autres  nations,  ne  nous  permettront  pas  de 
remplacer. 

Si  nous  comparons  le  développement  de  la  population 
prussienne  (nous  disons  prussienne  et  non  allemande) 
à  celui  de  la  France  nous  avons  lieu  d’être  (iffrayés.  La 
Prusse, qui  lors  de  la  fondation  du  royaume  avait  moins 
d’un  million  d’habitants, en  comptait  12.210.000  en  1740. 
En  1810, affaiblie  par  les  guerres  de  Napoléon,  elle  avait 
10.349.000  habitants.  Cette  population  était  presque  dou¬ 
blée  en  1804, avec  19  millions  de  Pj-ussiens,  et  l’annexion 
des  duchés  aidant,  en  1867,  le  roi  de  Prusse  comptait 
24  millions  de  sujets.  Ce  chiffre  a  atteint  32  millions  en 
1895,  et  en  1900  doit  osciller  entre  34  et  35  millions. 

Et  il  en  e,st  de  môme  pour  toutes  les  nations  qui  nous 
avoisinent.  L’Autriche-Hongrie, qui  en  1801  avait  25  mil¬ 
lions  d’hahitants,eu  a  45  millions  en  1900  ;  les  Italiens  pas¬ 
sent  en  un  siècle  de  17  millions  à  32  millions  ;  les  Alle¬ 
mands  de  25  millions  à  40  millions  et  les  Russes,  de  36 
millions  à  115  millions.  Telle  est  l’éloquence  des  chiffres 
('t  M.  le  P'  Proust  laisse  son  auditoire  sur  cette  effrayante 
constatation.  J.  N. 


Conférence  de  physiologie:  SW.  leD  LANGLOIS, 
professeur  agrégé. 

M.  L.\nglois,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  de 
physiologie,  le  vendredi  6  mars,  à  4  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  Tout  d’abord  il  (^oit  donner 
une  définition  de  la  ])hysiologie,  ce  qui  permet  déjà 
d’établir  une  différence  avec  la  pathologie  ;  puis,  cette 
distinction  faite,  il  commencera  par  étudier  la  pre¬ 
mière  des  fonctions  qui  est  la  nutrition.  Il  faut  (>t  sou¬ 
vent  en  des  proportions  intimes  apporter  à  l’organisme 
des  matières  minérales  ;  en  cela  il  est  bon  de  faire 
remarquer  que  les  matières  albuminoïdes,  qui  au  point 
de  vue  classique,  sont  des  substances  ternaires,  ont 
reçu  là  une  dénomination  fausse  puisque  le  plus  sou¬ 
vent  elles  contiennent  du  soufre,  on  pourrait  les  faire 
entrer  dans  la  catégorie  des  substances  quaternaires 
et  la  dénomination  ne  serait  jias  encore  tout-à-fait 
exacte.  L’étude  des  albuminoïdes  terminée,  on  abordera 
celle  des  hydrates  de  carboiu'  et  des  graisses. 

M.  Langlois  continuera  ses  conférences  les  lundis, 
niercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  A.  G. 


Conférence  d  histologie:  iVI.  le  D'  LALINOIS, 
professeur  agrégé. 

M.  le  D''  L.4.UNOIS,  agrégé,  a  commencé  la  série 
de  ses  conférences  d’histologie,  le  samedi  7  mars, 
à  4  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté.  Nous  dirons 
de  suite  que  le  programme  adopté  fait  suite  à  celui 
déjà  commencé.  M.  Launois passera  en  revue  l’étude  des 
tissus  de  mouvement,  de  nutrition,  le  sang,  la  lymphe  et 
les  organes  hématopoïétiques.  La  première  question  à 
traiter  est  celle  du  protoplasma  qui  est  doué,lui,  d’une  mo¬ 
tilité  parfaite,  soit  qu’on  l’étudie  chez  l’amibe  qui  présente 
des  pseudopodes  capables  de  la  faire  progresser  ou  qui 
sont  susceptibles  d’englober  des  particules  alimentaires 
soit  que  les  mômes  remarques  soient  faites  chez  les  leu¬ 
cocytes.  En  étudiant  ensuite  les  monocellulaires  du  règne 
animal  et  du  règne  végétal,  les  plasmodes,  l’on  arrive  tou¬ 
jours  à  la  môme  conclusion,  qui  consiste  à  dire  que  le 
protoplasma  possède  la  motilité  qui  peut  se  manifester 
d’après  diverses  influences.  L’oxygène,  la  température , 
agissent  et,  à  ce  sujet,  la  pathologie  peut  tirer  des  rensei¬ 
gnements  de  l’histologie.  En  ce  qui  concerne  l’histologie, 
certaines  causes  peuvent  encore  agir  sur  la  motilité  du 
protoplasma,  entre  autres,  l’électricité,  les  agents  chi¬ 
miques  pour  ne  citer  que  ces  derniers.  Reste  encore  à 
étudier  la  motilité  du  protoplasma  pour  ce  qui  a  trait  aux 
cils  vibratiles,  ce  qui  fera  le  sujet  de  la  prochaine  confé¬ 
rence.  M.  Launois  continuera  cette  série  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  à  la  môme  heure.  A.  G. 

Conférences  des  amis  de  l  Université  : 

IVI  le  P  LANDOUZY. 

L.4.  TUBERCULOSS,  MALADIE  SOCIALE  : 

Jeudi,  5  mars,  à  9  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  Ri¬ 
chelieu  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  Casi¬ 
mir  Périer,  le  professeur  Landouzy  a  traité  devant  les 
amis  dèTüniversitélesujet  bien  actuel  de  la  tuberculose 
considérée  comme  maladie  sociale. 

Le  distingué  professeur  a  commencé  par  établir  que 
la  tuberculose  est  une  maladie  sociale  :  maladie  sociale 
par  ses  causes  ;  maladie  sociale  par  les  conséquences 
économiques  qu’elle  détermine  ;  maladie  sociale  par  les 
moyens  de  prévention  et  de  traitement  qu’on  peut  lui  op¬ 
poser.  M.  Landouzy  a  insisté  sur  les  causes  qui  permet¬ 
tent  le  développement  de  la  tuberculose,  et  qui  tiennent 
aux  vices  de  notre  organisation  sociale  actuelle.  Elles 
devraient,  selon  lui,  ôtre  considérées  comme  les  plus 
importantes,  les  seules  que  l’on  peut  atténuer  ou  com¬ 
battre  avec  quelque  efficacité.  Ces  causes  sont  le  sur¬ 
peuplement  des  logis,  l’encombrement  et  l’insalubrité 
des  ateliers,  des  maisons,  des  casernes  et  enfin  l’alcoo¬ 
lisme,  qui,  selon  une  impression  pittoresque  et  consacrée, 
fait  le  lit  de  la  tuberculose.  Toutes  ces  causes  préparent 
le  terrain  où  se  développe  avec  facilité  la  graine  de  la  tu¬ 
berculose,  le  bacille. 

Les  statistiques  qucM.  Landouzy  a  citées  sur  les  rava¬ 
ges  du  fléau  sont  terrifiantes;  il  est  grand  temps  de  pren¬ 
dre  des  mesures  et  le  conférencier  montre  combien  il 
serait  logique  de  créer  un  budget  spécial  et  important 
pour  défendre  la  santé  publique  contre  scs  ennemis  bien 
plus  redoutables  que  les  ennemis  extérieurs  éventuels 
contre  lesquels  on  accumule  les  moyens  d’attaque  et 
de  défense  aux  dépens  d’énormes  sacrifices. 

Nous  avons  été  heureux  d’entendre  exprimer  de  pareil¬ 
les  idées  par  la  voix  autorisée  du  P’  Landou:'.y.  Il  y  a 
jilus  de  patriotisme  à  ouvrir  les  yeux  de  nos  compatrio- 
I  tes  sur  les  tléaux  sociaux  qui  les  déciment  (d  les  affai- 
!  blissent  tous  les  jours  qu’à  les  exciter  à  s’armer  con- 
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tre  des  peuples,  amis  d’aujourd’hui  qu’on  considère 
comme  les  ennemis  éventuels  de  demain,  et  qui  ne  de¬ 
mandent  au  fond  que  la  tranquillité  et  la  paix.  Nous 
croyons  que  dans  le  fond  de  son  cœur  M.  Landouzy, 
comme  nous,  souhaiterait  voir  le  jour,  sans  doute  éloi¬ 
gné,  mais  béni,  où,  la  maladie  sociale  de  la  guerre  dis¬ 
parue,  les  peuples  pourraient  consacrer  à  une  lutte  effi¬ 
cace  contre  les  autres  fléaux  sociaux  les  sommes  énor¬ 
mes  actuellement  destinées  à  des  luttes  fratricides  impro¬ 
bables  que  personne  n’osera  jamais  déchaîner. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  7  mars.  —  Présidence  de  M.  Bi.och. 

Modifications  morphologiques  expérimentales. 

M.  Dev.’itz  envoie  une  note  sur  les  modifications  observées 
dans  les  plantes  dont  les  graines  ont  été  soumises  à  diver¬ 
ses  influences  (chaleur,  acides  cyanhydrique,  acétique,  etc.) 
—  les  résultats  ont  été  négatifs. 

M.  Gautier  fait  observer  que  ces  différentes  influences, 
quand  elles  déterminent  des  modifications  immédiates,  ne 
modifient  pas  les  descendants  et  sont  sans  influence  héré¬ 
ditaire. 

Hérédité  de  pigmentation. 

M.  CüÉNOT  a  étudié  l’hérédité  de  pigmentation  chez  les 
souris  noires  ;  l’auteur  analyse  et  confirme  les  lois  de  Mendel 
sur  la  pigmentation,  et  donne  des  lois  nouvelles  pour  l’hé¬ 
rédité  de  couleur  dans  les  cas  de  croisement  des  souris 
grises,  noires  et  blanches. 

Coloration  des  hématozoaires. 

M.  Laveran  étudie  la  technique  de  coloration  du  sang  pour 
y  déceler  la  présence  des  hématozoaires  et  propose  une 
méthode  plus  sûre  que  celle  de  Giemsa,  et  basée  sur  l’emploi 
de  l'azur  II,  qui  doit  remplacer  le  bleu  de  méthylène. 

Respiration  des  annclides. 

M.  Bühn  a  observé  chez  les  annèlides  les  troubles  circu¬ 
latoires  qui  accompagnent  les  changements  de  milieu.  Ces 
troubles  circulatoires  dépendent  des  modifications  respira¬ 
toires  et  permettent  de  reconnaître  celles  des  parties  du 
corps  qu'on  peut  considérer  comme  branchies,  et  qui  fixent 
l’oxygène  en  séparant  le  sang  et  l’eau  extérieure. 

Érep.sine  dans  les  champignons. 

MM.  Delezenne  et  Mouton  ont  trouvé  l’érepsine  dans  les 
macérations  de  champignons  basidiomycètes.  Ce  ferment  se 
trouve  en  quantité  variable  dans  les  divers  champignons  ; 
l’attaque  de  la  caséine,  attribuée  par  certains  auteurs  à  la 
présence  de  la  trypsine  dans  quelques  champignons, semble 
due  àl’érepsine  qui,  d’après  Cohntieim,  est  capable  de  digé¬ 
rer  la  caséine. 

MM.  Delezenne  et  Pozerski  ont  reconnu  que  le  sérum  san¬ 
guin  liquéfie  la  gélatine  en  présence  du  chloroforme,  mais 
celui-ci  est  indispensable  ;  le  sérum  non  seulement  ne 
digère  pas,  mais  est  antidigostif.  Le  chauffage  à  60^  sup¬ 
prime  ce  pouvoir  digestif  :  il  faut  rapprocher  ce  phénomène 
de  la  digestion  chloroformique  de  la  fibrine. 

De  la  secousse  musculaire. 

M.  et  Mme  Lapicque  ont  étudié  la  secousse  musculaire  et 
le  tétanos  des  différents  muscles,  et  montrent  que  la  se¬ 
cousse  maxima  peut  varier  d’un  muscle  à  l'autre.  Les  mus¬ 
cles  à  contraction  lente  dépassent  la  secousse  maximale, 
quand  on  fait  survenir  plusieurs  secousses  successives  (droit 
de  l’abdomen).  Les  muscles  à  contraction  rapide  donnent 
iiu  contraire  peu  d  écart  entre  la  secousse  maximale  et  la 
secousse  produite  par  plusieurs  excitations  rapprochées. 
Les  auteurs  continuent  leurs  recherches  sur  ces  sujets. 

Action  de  Finjection  de  pcplone  sur  la  vésicule  biliaire. 

M.  Doyon  envoie  une  note  sur  faction  des  injections  de 
peptones  sur  la  sécrétion  biliaire.  La  peptone  n'est  pas  un 


véritable  cholagogue  :  l'injection  de  cette  substance  produit 
un  écoulement  abondant  de  bile  qui  est  dû  uniquement  à  la 
contraction  de  la  vésicule  biliaire  ;  c’est  une  excrétion,  non 
une  sécrétion,  que  provoque  l’injection  de  peptone. 

M.  Calugareanu  étudie  la  plasmolyse  des  cellules  cartila¬ 
gineuses.  Sur  des  coupes  fines  de  cartilages  du  fémur,  on 
observe  facilement  les  phénomènes  de  plasmolyse  décrits 
sur  les  cellules  végétales. 

Kinose  et  .suc  pancréatique. 

MM.  Dastre  et  Stassano  ont  étudié  la  variabilité  du  suc 
pancréatique  en  fonction  de  la  kinose  ajoutée.  A  mesure  que 
la  kinose  ajoutée  augmente,  faction  tryptique  s’accroît  ; 
au-delà  d’une  certaine  dose,  elle  reste  stationnaire.  On  ap¬ 
pelle  ce  point  maximum  le  seuil.  Le  suc  pancréatique  bouilli 
n'a  pas  d’action  empêchante.  Ils  étudient  faction  de  la  con¬ 
centration.  Ces  ferments,  seuls  ou  ensemble,  se  détruisent 
à  l’étuve,  mais,  s’ils  sont  seuls  en  présence  de  l’albumine,  la 
destruction  ne  s’accomplit  plus. 

L’ électrolyse  des  salicylates  comme  moyen  de  pénétration  de  l'ion 
salicylique  en  thérapeutique  locale. 

MM.  J.  Bergonié  et  G.  Roques  (de  Bordeaux)  ont  expéri¬ 
menté  sur  des  articulations  de  rhumatisants  et  ont  trouvé 
que  fion  salicylique,  avec  des  intensités  de  courant  ne  dé¬ 
passant  pas  40  m.  A.  et  une  durée  d'une  heure,  était  re¬ 
trouvé  dans  l’urine  dans  des  proportions  suffisantes  pour 
expliquer  f  effet  thérapeutique  local  cliniquement  constaté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  10  mars. 

Les  essences  dangereuses. 

Les  conclusions  sur  les  essences  dangereuses  sont  enfin 
votées.  Le  JoFFROY  remplace  comme  rapporteur  géné¬ 
ral  M.  Labordb,  toujours  indisposé,  mais  qui  a  montré  tant 
de  zèle  dans  cette  patriotique  campagne.  "Voici  ces  conclu¬ 
sions  : 

«  1“  L’Académie  déclare  que  toutes  les  essences  naturelles 
et  artificielles  sans  exception,  ainsi  que  les  substances  ex¬ 
traites,  incorporées  à  l’alcool  ou  au  vin,  constituent  des 
boissons  dangereuses  et  nuisibles  ; 

«  2“  L’Académie  déclare  que,  le  danger  de  ces  boissons  ré¬ 
sultant  tout  à  la  fois  des  essences  et  de  l'alcool  qu'elles  ren¬ 
ferment,  elles  mériteraient,  quelle  que  soit  leur  base,  d’être 
proscrites,  et  que,  tout  au  moins,  il  y  a  lieu  de  les  surtaxer 
de  telle  manière  que  la  surtaxe  devienne,  en  quelque  sorte, 
prohibitive  ; 

«  3"  L’Académie  signale,  en  particulier,  le  danger  des  apé¬ 
ritifs,  c’est-à-dire  des  boissons  à  essences  et  à  alcool,  prises 
à  jeun.  Le  fait  que  ces  boissons  sont  prises  avant  le  repas 
rend  leur  absorption  plus  rapide  et  leur  toxicité  plus  ac¬ 
tive.  » 

Ces  trois  conclusions  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

Enfin,  pour  terminer  cette  discussion,  la  commission  de 
l’alcoolisme  propose  le  vote  du  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  qu’il  soit  pris  des  mesures  effi¬ 
caces  pour  diminuer  le  nombre  des  débits  de  boissons.  » 

Ce  vœu  est  voté  par  acclamation. 

Espérons  que  ces  vœux  ne  dormiront  pas  dans  les  bu¬ 
reaux  du  Ministère,  du  bon  sommeil  où  dorment  tant  de 
vœux  d'Académies  et  de  Congrès. 

Protection  des  sources. 

M.  UdU.x  présente  à  l'Académie,  delà  part  de  M.  A. -J.  Mar¬ 
tin,  inspecteur  général  de  l'assainissement  de  la  '\Glle  de 
l’aris,  l't  M.  Henry  Thierry,  inspecteur  général  adjoint,  le 
compte  rendu  du  service  de  surveillance  locale  et  médicale 
des  sources  captées  pour  l’alimentation  de  la  Ville  de  Paris 
(année  1902). 

M.  Chantemesse  montre  flmportance  de  ce  travail.  Il  est  à 
souhaiter  que  l’exemple  donné  par  la  Ville  de  Paris,  pour 
protéger  les  sources  de  ses  bassins  crayeux  et  fissurés,  soit 
suivi.  C'est  le  moyen,  aujourd'hui,  pratique  de  se  mettre  à 
fatiri  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde  comme  celles  qui  ont 
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agité  l'opinion  ces  temps  derniers,  et  c'est  là  une  initiative 
des  plus  instructives  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  lumière. 

Projectiles  inlracmniens. 

M,  Pkru-r  présente  un  instrument  permettant  de  déter¬ 
miner  par  la  radiographie  la  place  exacte  de  ces  projectiles. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  k  mars  1903. 

De  la  prostatectomie. 

M.  Tuffier,  depuis  son  dernier  rapport,  a  fait  cette  inter¬ 
vention  (1  fois,  2  fois  par  voie  lij-pogastrique.  4  fois  par  voie 
périnéale  ;  cette  dernière  est  beaucoup  plus  facile  que  la  pre¬ 
mière  ;  il  semble  qu'il  soit  inutile  d’avoir  une  instrumenta¬ 
tion  spéciale.  M.  Tuffier  considère  le  morcellement  comme 
un  pis-aller,  en  cas  de  prostate  friable.  L’ouverture  systé¬ 
matique  de  l'urètre  est  une  excellente  pratique,  mais  il  se¬ 
rait  bon  de  refermer  le  canal  après  l'intervention  ;  dans  un 
cas  où  il  a  essayé  cette  suture,  il  a  échoué,  mais  il  pense 
qu’elle  est  possible. 

Sur  les  sixopérés,  un  seul  est  mort  ;  c’était  un  vieux  pros¬ 
tatique  gravement  infecté.  Tous  avaient  des  rétentions  chro¬ 
niques  datant  de  2  à  10  ans,  5  incomplètes,  1  absolue,  toutes 
compliquées.  Quatre  de  ces  malades  vident  complètement 
leur  vessie.  1  seul  a  un  résidu  de  100  gr.  Chez  quatre  d'en¬ 
tre  eux,  le  cathétérisme  est  facile  ;  il  est  un  peu  plus  difficile 
chez  les  2  autres. 

Sur  les  microbes  des  salles  d'operations. 

M.  Luc.'is-Ghampionxière,  revenant  sur  les  recherches  de 
M.  tjuénu  à  ce  sujet,  constate  que  c’est  une  confirmation  de 
ses  idées,  puisqu'il  y  a  bien  longtemps  qu'il  s’est  fait  Fardent 
défenseur  des  pulvérisations  phéniquées  dans  les  salles  de 
malades.  M.  (^uénii  remplace  l'acide  phénique  par  de  l’eau 
oxygénée,  ce  qui  ne  peut  que  le  flatter,  puisque,  un  des  pre¬ 
miers,  il  a  montré  toute  la  valeur  de  l’eau  oxygénée  comme 
agent  antiseptique. 

M.  ^^■Al.•rHER.  à  propos  des  critiques  que  M.  Quénu  a  adres¬ 
sées  à  la  désinfection  par  le  formol,  fait  remarquer  qu'il  suf¬ 
fit  de  répandre  sur  le  sol  une  certaine  quantité  d’ammonia¬ 
que  pour  faire  disparaître  les  vapeurs  du  formol. 

M.  R.vzv,  tout  en  constatant  la  valeur  et  l'importance  des 
conclusions  de  M.  Quénu, fait  remarquer  qu’il  faut  continuer 
à  voir  la  source  principale  de  contamination  des  plaies,  dans 
nos  mains,  nos  instruments  et  nos  objets  de  pansements. 

Thrombo ■phlébite  du  sinus  latéral. 

M.  Rroc.c  rapporte  une  observation  de  M.  Molinier  (Mar¬ 
seille).  concernant  un  cas  de  thrombo-phlébite  du  sinus  la¬ 
téral,  compliquant  une  otite,  et  traitée,  avec  guérison,  par 
la  ligature  de  la  jugulaire  interne. 

Corps  étrangers  de  l'œsophage. 

M.  Tuffier  rapporte  2  cas  de  corps  étrangers  de  l’oeso¬ 
phage,  appartenant  à  Kallionzis  et  à  Tsakona,  professeurs 
al  üniversité  d'Athènes,  et  montrant  la  tolérance  de  l'œso¬ 
phage  pour  les  corps  étrangers. 

il  s'agit  dans  un  cas  d’un  sou,  siégeant  dans  l’œsophage 
depuis  V)  mois  ;  dans  l’autre,  d'une  fourchette,  y  siégeant  de¬ 
puis  4  mois  :  dans  les  2  cas,  il  n'y  avait  que  des  douleurs 
légi'ros  et  piui  de  troubles  de  la  digestion.  Le  sou  fut  retiré 
avec  le  panier  de  de  Graefe  et  la  fourchette  par  la  gastro¬ 
tomie.  Guérison  dans  les  2  cas. 

Luxalimi  inicicnne  du  coude  en  dehors,  résection  ;  guérison. 

M.  l.iMiusfait  un  rapport  surune  observation  adressée  par 
M.  Launay,  et  concernant  une  luxation  complète  du  coude 
en  dehors  datant  de  2  mois,  avec  inqiotcnce  fonctionnelle 
absolue.  M.  I.aunay  lit  la  résection  large  de  l'articulation  et 
appliqua  le  massage  dès  le  B"  jour.  Au  18*'  jour,  l'extension 
complète  du  membre  était  complète  et  le  malade  pouvait 
porter  la  main  à  sa  hanclie.  M.  Lejars  félicite  M.  Launay 
de  le.  conduite  qu'il  a  suivie,  car  seule  la  résection  peut, 
dans  CCS  ankylosés  du  coude,  donner  un  résultat  fonction¬ 


nel  satisfaisant.  La  résection  large  est  préféraij le  à  l’arthro¬ 
tomie  suivie  de  réduction,  cette  dernière  donnant  le  plus 
souvent  des  résultats  médiocres,  comme  cela  est  arrivé  3  fois 
à  M.  Lejars  :  il  s'agit,  en  effet,  généralement  d’une  fracture 
articulaire  dont  les  fragments  s’opposent  à  une  réduction 
parfaite.  Après  la  résection,  la  mobilisation  doit  être  pré¬ 
coce.  M.  Lejars  insiste  sur  la  nécessité  de  conserver  intacte 
l’attache  du  triceps  et  pour  cela  il  préfère  à  l’incision  posté¬ 
rieure,' qu’a  faite  jM.  Launay,  la  double  incision  latérale,  d'a¬ 
près  le  procédé  d’Ollier-Thiéter. 

M.  Lucas-Championnière approuve  M. Lejars  quant  à  la  né¬ 
cessité  de  la  résection,  mais  il  préfère  l'incision  postérieure. 

IM.  Quénu  est  du  même  avis  ;  l’incision  médiane  permet, 
de  plus,  de  pratiquer  l'interposition  musculaire  quand  on  la 
juge  indiquée. 

\l.  Nélaton  se  demande  pourquoi  M.  Lejars  ne  fait  pas  la 
résection  semi-articulaire  d'Ollier  en  conservant  le  crochet 
cubital  et  en  attaquant  largement  l'humérus.  Elle  a  donné 
àM.  Nélaton  d’excellents  résultats.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  mars  1903. 

Forme  anormale  d'achondroplasie. 

M.  Variot  présente  un  enfant  chez  lequel  ou  peut  obser¬ 
ver  une  disproportion  remarquable  entre  les  différents  seg¬ 
ments  du  membre.  Son  humérus  est  beaucoup  plus  court 
que  son  radius  ;  les  fémurs  sont  très  courts  par  rapport  au 
tibia  et  au  péroné  ;  la  main  paraît  carrée  par  suite  de  l’al¬ 
longement  do  l'index  qui  est  presque  aussi  long  que  le  mé¬ 
dius  ;  le  pied  est  également  très  ramassé.  La  tête  est  nor¬ 
male,  sans  trace  d’hydrocéphalie,  et  le  thorax,  très  long,  rela¬ 
tivement  aux  membres  inférieurs,  ne  présente  aucune  dé¬ 
formation.  M.  Variot  se  base  sur  cet  ensemble  de  signes 
pour  porter  le  diagnostic  d’achondroplasie. 

Dysostose  cléido-crânienne  héréditaire. 

MM.  E.  IIiRTz  et  Lanstf.  présentent  un  malade  répondant 
au  type  décrit  par  M.  Pierre  Marie  sous  le  nom  de  dysostose 
cléido-cranienne  héréditaire. 

C'est  un  homme  de  411  ans,  bien  proportionné,  mesurant 
1  m.  45  et  présentant  des  troubles  d’ossification  au  niveau 
du  crâne,  de  la  face  et  des  clavicules.  La  suture  métopique 
est  représentée  par  une  dépression  frontale,  la  fontanelle 
antérieure  n'est  pas  soudée,  le  lambda  semble  l’avoir  été 
tardivement  et  irrégulièrement.  Le  rebord  orbitaire  supé¬ 
rieur  est  déprimé, laissant  les  yeux  à  fleur  de  tête.  Arrêt  du 
développement  des  zygomatiques  qui  font  paraître  la  face 
petite  et  aplatie  latéralement.  Dépression  de  la  racine  du 
nez, prognathisme  du  maxillaire  inférieur.  La  voûte  palatine 
est  très  ogivale  avec  un  sillus  médian,  indice  du  défaut  de 
soudure  des  palatines.  Les  dents,  à  part  2  incisives  et  1  mo¬ 
laire,  sont  méconnaissables  et  irrégulièrement  implantées, 
elles  n’ont  jamais  été  au  complet.  Les  épaules  sont  étroites 
et  tombantes  et  donnent  au  malade,  avec  les  autres  défor¬ 
mations,  l’attitude  du  pingouin.  Les  2  clavicules  sont  arrê¬ 
tées  dans  leur  développement  et  n’existent  que  dans  leur 
moitié  sternale,  mesurant  4  à  5  centimètres.  La  clavicule 
droite  est  encore  cartilagineuse. 

Tous  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  d’ailleurs 
conservés.  Les  autres  pièces  du  squelette  paraissent  nor¬ 
males,  ainsi  que  les  viscères.  Les  auteurs  n’ont  rien  trouvé 
dans  les  antécédents  du  malade  qui  puisse  expliquer  ces 
anomalies.  Les  renseignements  qu’ils  ont  pu  recueillir  du 
sujet  pei  mettent  de  penser,  comme  dans  les  observations  de 
M.  Lierre  Marie,  qu'il  y  a  là  une  anomalie  héréditaire. 

Diagnostic  de  l'appendicite  par  l'examen  du  sang. 

M.  Lamy  revient. àproposdu procès-verbal,  sur  les  moyens 
de  faire  le  diagnostic  de  l’appendicite.  H  signale  les  recher¬ 
ches  do  Cursclimann,  de  Sonnenburg  et  Federmann,  de  Ca- 
zin,  qui  montrent  que  môme  les  formes  légères  ou  moyennes 
de  l'appendicite,  celles  qui  se  terminent  par  la  résolution, 
donnent  une  réaction  leucocytaire  qui  se  chiffre  par  15.000- 
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20.000  globules  blancs  par  millimètre  cube,  au  moment  de  la 
crise  aiguë.  Si  bien  que  la  leucocytose  initiale  est  de  règle 
dans  toutes  les  formes  et  qu’on  est  presque  autorisé  à  mettre 
en  doute  le  diagnostic  d’appendicite  quand  elle  fait  défaut 
dans  plusieurs  examens  successifs(sauf  dans  les  cas  de  septi¬ 
cémie  suraiguë). 

Trois  cas  d’orchite  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  LE  Gendre  donne  lecture  de  cette  communication  pré¬ 
sentée  au  nom  de  M.  Bergodnioux. 

Cholécystite  lithiasique  suppurée  simulant  les  vomissements 
de  la  grossesse  et  terminée  par  le  syndrome  de  la  méningite 
cérébro-spinale. 

M.  Le  Gendre  signale  les  méfaits  de  la  cholécystite  li¬ 
thiasique  pendant  la  grossesse  et  l’état  puerpéral.  11  cite 
le  cas  de  M.  Pinard  où  une  cholécystite  survenant  après 
l’accouchement  avait  égaré  le  diagnostic  sur  la  voie  de  l’in¬ 
fection  puerpérale.  Dans  le  cas  de  M.  Le  Gendre,  il  s’agit 
d’une  cholécystite  qui  a  simulé  d’abord  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  et  a  abouti  à  une  réaction  cé¬ 
rébro-méningée  toxi-infectieuse. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  sans  antécédents  patho¬ 
logiques,  entre  dans  son  service  au  cours  du  deuxième  mois 
d’une  grossesse  pour  des  vomissements  incessants.  L’explo¬ 
ration  de  tous  les  viscères  fut  négative,  à  part  une  légère 
antéflexion  de  l’utérus  ;le  foie,  notamment,  et  la  région  cys- 
tique  ne  présentaient  ni  tuméfaction,  ni  sensibilité  ;  les  vo¬ 
missements  cédèrent  à  quelques  lavages  de  l’estomac  et  la 
malade  sortit,  mais  pour  rentrera  l’hôpital  un  mois  plus  tard, 
vomissant  de  nouveau  d’une  façon  continuelle. Cette  fois,  les 
vomissements  n’étaient  plus  seulement  alimentaires,  mais  , 
bilieux.  La  patiente,  très  prostrée,  n’acensait  aucune  dou¬ 
leur  ;  la  palpation  de  l’abdomen  ne  révéla  rien  d’anormal 
comme  dimension  des  viscères  ni  comme  sensibilité.  Le  teint 
était  un  peu  jaunâtre,  mais  les  urines  ne  contenaient- pas 
de  pigment  biliaire.  Légère  albuminurie.  La  température 
s’éleva  progressivement  de  37‘>2  à  40°,  le  pouls  de  101)  à  120, 
en  même  temps  que  survenaient  une  constipation  opiniâtre, 
l'incontinence  d’urine,  la  raideur  de  la  nuque,  du  strabisme, 
l’inégalité  pupillaire,  le  signe  deKernig,  la  ponction  lombaire 
décelant  des  lymphocytes  nombreux  dans  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  La  mort  survint  dans  le  coma  six  jours  après 
l’entrée  à  l’hôpital  et  le  début  de  la  lièvre. 

L’autopsie  montra,  du  côté  des  centres  nerveux,  unehypé- 
rémie  très  intense  des  méninges  crâniennes  et  rachidiennes 
sur  toute  leur  étendue,  ainsi  qu’un  piqueté  congestif  dilfns 
de  la  substance  corticale  du  cerveau,  sans  exsudais  puru¬ 
lents.  Mais  la  surprise  fut  la  constatation  d’adhérences  ré¬ 
centes  autour  de  la  vésicule  biliaire,  qui  contenait  un  petit 
verre  de  pus,  un  calcul  gros  comme  une  petite  noix  à  l’entrée 
du  canal  cystique,  et  un  grand  nombre  de  petits  calculs  à 
facettes  agglutinées.  Le  foie  n’excédait  pas  le  volume  qu’il 
a  dans  la  grossesse,  et  la  vésicule  ne  débordait  pas  son  bord 
inférieur.  Rien  ne  pouvaitdonc  attirer  l’atention  de  ce  côté, 
en  l’absence  de  phénomènes  douloureux  et  de  commémora¬ 
tifs  imputables  à  la  lithiase,  et  cependant,  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  si  le  diagnostic  eût  pu  être  fait,  ou  même  soupçonné^ 
une  intervention  chirurgicale  eûtpeut-être  évité  la  catastro¬ 
phe.  Mais  la  grossesse,  qui  favorise  les  infections  et  lesinto- 
xications,  modifie  malheureusement  aussi  les  réactions  ner¬ 
veuses  de  manière  à  troubler  la  symptomatologie.  L’histoire 
de  l’appendicite pendantla  grossesse,  si  souvent  latente  et  si 
brusquement  terrible,  en  est  un  exemple  ;  celle  de  la  cholé¬ 
cystite  en  est  un  autre.  B.  T. 

SOCIÉTÉ  DÉ  MÉ1)ÉC1^E  LÉGALE 
Séance  du  9  mars  190,3. 

Déclaration  et  dépôt  à  la  mairie  des  embryons  et  fœtus. 

La  discussion  de  cette  importante  (juestion  est  motivée  par¬ 
le  refus  récent  qu’uncmairic  parisienne  avait  opposé  à  un  mé¬ 
decin  de  recevoir  la  déclaration  et  le  dépôt  d’un  l’o-tus  sans 
l’indication  du  domicile  delà  mère,  alors  que  les  circonstan¬ 
ces  lui  faisaient  un  devoir  de  la  taire.  Cette  prétention  d'un 


maire  est  irrecevable  et  mal  fondée  :  car  si  le  médecin  qui  vient 
déclarer  la  naissance  d’un  enfant  vivant  a  le  droit,  lorsqu’il 
lui  en  est  fait  un  devoir,  de  garder  le  secret  sur  la  mère,  tout 
aussi  bien  conserve-t-il  ce  droit  ([uand  il  s’agit  d’un  fœtus 
mort.  Mais  il  serait  à  souhaiter  que  le  fœtus  ou  l’embryon 
apporté  à  la  mairie  par  le  médecin  comme  pièce  à  conv  iction 
y  fût  laissé  en  dépôt,  où  le  médecin  de  l’état-civil  viendrait  le 
constater,  donnerait  le  permis  d'inhumer,  et  où  les  Pompes 
funèbres  seraient  chargées  de  l’enlever. 

C’est  ce  qui  se  fait  du  reste  depuis  longternps  dans  certai¬ 
nes  mairies,  qui  s'étaient  dès  1882  conformées  au  dé.sir  du 
préfet  Floquet  «  que  des  boites  ad  hoc  fussent  disposées  dans 
les  mairies  pour  recevoir  les  débris  embryonnaires  apportés 
par  les  médecins  ».  C’est  ce  que  toutes  n’ont  pas  voulu  adop¬ 
ter  ;  il  faut  dire  qu’aucune  ordonnance  n’enjoint  et  ne  règle 
ce  dépôt,  d’où  les  conflits.  Dans  sa  prochaine  séance,  la  Société 
étudiera  les  moyens  prati({ues  d’une  réglementation  sur  ce 
point. 

Pour  ce  qui  est  delà  déclaration  elle-mênie,  la  question  est 
réglée  et  ne  devrait  jamais  donner  lieu  à  contestation  ;  de  plus 
elle  est  tranchée,par  un  jugement  de  1875  qui  enjoint  au  mai¬ 
re  de  recevoir  la  déclaration  du  médecin  sous  la  condition 
que  celui-ci  fasse  connaître  le  jour  et  l’heure  de  la  naissance 
et  sur  son  affirmation  que  le  fœtus  est  né  dans  son  arron¬ 
dissement. 

],' Intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés. 

Dans  nn  intéressant  rapport,  M.  Picqué  réclame  pour  l’aliéné 
ledroit  à  l’assistance  chirurgicale.  La  loi  de  1838,qui  a  songé  à 
le  protéger  dans  ses  biens,  est  muette  en  ce  qui  concerne  sa 
santé  ;  cette  lacune  demande  à  être  comblée.  Elle  l’est  en  par¬ 
tie  par  l’habitude  où  l’on  est  dans  les  asiles  de  la  Seine  de 
demander  le  consentement  préalable  de  la  famille  avant  une 
intervention  chez  un  aliéné  ;  mais  pour  soustraire  le  malade 
à  la  possibilité  d’un  refus  plus  ou  moins  intéressé  dos  famil¬ 
les,  M.  Pic(iué  demande  :  pour  les  malades  à  intervalles  luci¬ 
des,  le  droit  de  statuer  eux-mèmes  sur  leur  santé,  comme  ils 
ont  le  droit  de  faire  des  actes  civils  ;  pour  les  malades  incons¬ 
cients  l’extension  des  pouvoirs,  dans  ce  sens,  de  l'administra¬ 
teur  provisoire  des  biens  des  aliénés,  qui  leur  tiendrait  en 
cela  lieu  de  tuteur.  F.  Tissot. 


mYUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URIAAIRES 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  !>>'  MALHERRE. 

I  —  Chirurgie  du  rein  etde  l'uretère  ;  par  le  Prof.  James  Isr.vel, 
traduit  par  le  D'  Guillermo  Rodriguez,  aveu  préface  du  I)''  Albar- 
ran.  (Paris  1900,  Soc.  d’éditions  scientifiques.) 

Depuis  l’année  1869  où  Simon,  de  Heidelberg,  pratiquait 
la  première  néphrectomie  faite  de  propos  délibéré,  cette 
opération  est  entrée  dans  le  dom  dne  courant  de  la  chirur¬ 
gie  et  il  n’est  pa.s  de  chirurgien  qui  n’ait  pratiqué  quelques 
interventions  rénales.  Israël,  de  Berlin,  est  sans  doute  un  de 
ceux  qui  ont  contribué  à  faire  avancer  cette  partie  de  la  chi¬ 
rurgie  et,  bien  que  ses  travaux  soient  de  longtemps  connus  du 
public  français,  il  n’en  existait  pas  de  traduction  les  mettant 
à  la  portée  des  chirurgiens  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec 
l'allemand.  M,  Rodriguez  a  donc  fait  une  œuvre  utile  en  nous 
donnant  cette  traduction  dont  je  vais  imliquer  brièvement 
les  principaux  chapitres.  La  statistique  totale  d’Israël  rela¬ 
tive  à  ses  interventions  sur  le  rein  s’élevait,  en  1898,  à  230 
interventions.  C’est  un  joli  chilfre.  Mais  dans  le  volume  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  il  n’est  rapporté  en  détail  que  les 
opérations  faites  sur  68  malades.  I^es  autres  sont  publiées 
sous  forme  do  statistique  à  la  lin  du  volume. 

Le  premier  chapitre  du  travail  d’Israël  est  consacré  aux 
tumeurs  malignes  du  rein.  11  fait  observer  que  sa  statisti¬ 
que  (12  cas  avec  2  morts,  soit  16,6  pour  cent)  est  en  grand 
progrès  sur  les  statistiques  publiées  jusqu’alors,  la  morta¬ 
lité  opératoire  atteignant  de  50  à  60  pour  cent  sur  l’ensemble 
des  observations  connues. 

Les  tumeurs  du  rein  opérées  par  Israël  comprennent  six 
carcinomes,  cinq  sarcomes,  dont  un  alvéolaire,  un  myxo- 
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sarcome,  un  cystosarcome,  un  sarcome  globo-celiulaire  et 
un  sarcome  fuso-ceilulaire.La  douzième  tumeur  est  désignée 
anatomo-pathologiquement  sous  le  nom  de  strume  maligne, 
mot  qui  mérite  une  petite  explication.  D’après  Grawitz,  des 
éléments  embryonnaires  appartenant  aux  capsules  surré¬ 
nales  pourraient  rester  inclus  dans  le  rein,  A  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance,  ces  éléments  se 
mettraient  à  proliférer  et  le  rein  deviendrait  le  siège  d'une 
tumeur  maligne  due  à  la  présence  de  ces  éléments.  Nous 
nous  bornons  à  reproduire  cette  curieuse  théorie  et  nous 
conseillons  au  lecteur  de  ne  l’admettre  que  sous  bénéfice 
d'une  vérification  ultérieure. 

Israël  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  d’opérer  de  très 
bonne  heure  les  tumeurs  du  rein  ;  mais  pour  cela  il  faut 
avoir  un  diagnostic.  Or,  indépendamment  des  signes  ra¬ 
tionnels,  douleur,  hématurie, troubles  généraux  de  la  santé, 
l’état  physique  du  rein  a  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  :  son  volume,  sa  situation,  les  inégalités  qu’il 
peut  présenter  doivent  être  recherchés  avec  soin.  En  France, 
sous  l’influence  des  leçons  du  professeur  Guyon,  on  fait 
généralement  l’examen  local  du  rein,  le  sujet  étant  couché 
sur  le  dos;  la  main  droite  pour  le  rein  droit, ou  la  main 
gauche  pour  le  rein  gauche,  déprime  la  paroi  abdominale 
antérieure,  tandis  que  l'autre  main  de  l'observateur,  glissée 
sous  la  région  lombaire,  déprime  l'espace  costo-iliaque  : 
c’est  une  exploration  bimanuelle.  Israël  emploie  un  autre 
procédé  :  il  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  au 
rein  qu’il  veut  explorer  par  la  palpation  ;  puis,  faisant  faire 
au  patient  une  profonde  expiration  pour  abaisser  le  rein,  il 
cherche  à  le  saisir,  soit  entre  les  deux  mains,  soit  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts.  Israël  affirme  qu’à  l'aide  du  dé¬ 
cubitus  latéral,  il  est  possible  de  palper  un  rein  peu  ou  pas 
augmenté  de  volume  et  qui  occupe  sa  position  normale. 

Israël  fait  une  distinction  fort  intéressante  et  parfaite¬ 
ment  justifiée  entre  les  formes  circonscrites  et  les  formes 
diffuses  du  cancer  du  rein.  Dans  ces  dernières,  le  mal  en¬ 
vahit  l’organe  et  dépasse  ses  limites  sans  que  la  palpation 
puisse  mettre  sur  la  voie.  Dans  une  observation  citée  par 
l’auteur,  la  malade  mourut  d’un  cancer  du  rein  gauche  avec 
généralisation,  fracture  spontanée  d'un  fémur,  etc.  ;  or  on 
trouva  à  l’autopsie  le  rein  et  l’uretère  droits  calculeux  et 
probablement  cause  de  l’hématurie;  de  sorte  que,  si,  après 
avoir  constaté  que  le  sang  venait  de  l’uretère  droit, on  avait 
enlevé  le  rein  droit,  on  aurait  laissé  la  malade  avec  un  seul 
rein  cancéreux.  Cet  exemple  montre  combien  il  peut  être 
difficile  de  prendre  une  décision  correcte  en  matière  de 
chirurgie  rénale. 

Enfin  Israël  nous  met  en  garde  contre  les  dangers  du 
chloroforme  chez  les  malades  ayant  déjà  de  mauvais  reins  et 
contre  les  intoxications  io  loformiques  qui  peuvent  résulter 
du  bourrage  de  la  plaie  opératoire  avec  la  gaze  iod  oformée. 

Le  second  chapitre  est  consacré  aux  hydronéphroses  et 
abcès  du  rein.  Il  pens.e  que  l’hydronéphrose  intermittente 
est  causée  par  un  déplacement  du  rein,  déplacement  qui 
peut  être  permanent.  Ce  ne  serait  pas  lamobilité  durein  qui, 
quand  cet  organe  reprend  sa  place,  favoriserait  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  hydronéphrotique,  mais  simplement  l'aug¬ 
mentation  de  pression  dans  la  poche  qui  arriverait  à  vain¬ 
cre  l'obstacle,  lequel  est  habituellement  une  coudure  de 
ruretère. 

Lorsque  l'iiydronéphrose  intermittente  a  duré  un  certain 
temps,  il  peut  se  faire  que  l'obstacle  à  l'évacuation  devienne 
permanent,  et  alors  l’iiydronéphrose  devient  permanente. 
Souvent  elle  s’infecte  et  se  transforme  en  pyonéphrose. 

Israël  a  fait  sans  aucune  mort  2  néphrotomies,  5  néphrec¬ 
tomies  primitives  et  2  néphrotomies  suivies  de  néphrecto¬ 
mie  secondaire. 

Les  pyonéphroses,les  kystes  paranéphrétiques,  deux  abcès 
du  rein  et  un  cas  très  remarquable  d'urétérile  avec  coliques 
néphrétiques  épouvantables  guéri  par  la  néphrectomie,  sont 
ensuite  étudiés  par  Israël.  Il  rapporte  deux  cas  de  tuberculose 
du  rein,  dont  l’iinchezunefemme  grossedont  la  grossesse 
continua  après  l'operation.  Dans  ces  deux  cas,  les  malades 
étaient  dans  un  état  pitoyable  et  l'indication  fournie  par 
une  grosse  tumeur  ou  par  une  suppuration  abondante  était 


formelle.  La  question  délicate  et  non  encore  résolue,  c'est 
celle  des  opérations  précoces  sur  les  reins  tuberculeux.  Nous 
l’aborderons  plus  tard  avec  les  documents  les  plus  récents. 

Au  point  de  vue  opératoire,  Israël  signale  les  accidents 
d’inoculation  tuberculeuse  de  la  plaie,  au  moment  où  l’on 
amène  au  dehors  les  morceaux  du  rein  malade  et  conseille 
de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  extérioriser 
le  rein  sans  l’ouvrir. 

La  syphilis  rénale,  en  tant  que  maladie  chirurgicale  du  rein, 
est,  à  coup  sûr,  peu  connue.  Du  reste,  si  l’on  avait  lieu  de  sup¬ 
poser  que  des  troubles  rénaux  sontdus  à  la  syphilis,  c'est  par 
le  traitement  spécifique  et  surtout  l’iodure  qu'il  faudrait  com¬ 
mencer. 

Dans  les  deux  cas  que  rapporte  Israël  et  qui  sont  proba¬ 
blement  des  cas  de  rein  .syphilitique  l’affection  s’est  présen¬ 
tée  sous  des  formes  bien  différentes  :  dans  le  premier  cas, 
chez  une  femme,  la  tumeur  rénale  supposée  était  due  à  l’é¬ 
paississement  et  à  la  transformation  gélatineuse  de  la 
capsule  adipeuse  du  rein  ;  la  lésion  du  parenchyme  était  la 
néphrite  interstitielle.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  de 
gommes  suppurées  prises  pour  des  lésions  tuberculeuses. 
Il  est  évident  que  dans  ces  deux  cas  le  diagnostic  ne  put 
être  fait  qu'à  la  suite  del’examen  anatomo-patliologique  des 
organes.  Si  le  diagnostic  avait  pu  être  fait,  il  est  probable 
que  la  première  opération  n’eût  pas  été  pratiquée;  au  moins 
aurait- on  essayé  d'abord  le  traitement  spécifique.  Pour  le 
second  cas,  le  malade  étant  porteur  d’un  trajet  fistuleux 
avec  un  empâtement  diffus  de  la  région  du  rein,  une  inter¬ 
vention  exploratrice  d’abord,  puis  au  besoin  curative,  était 
tout  indiquée.  «  Ces  deux  observations  »,  dit  Israël,  mon- 
trent  que  la  syphilis  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
les  affections  chirurgicales  du  rein,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  diagnostic  que  de  leur  traitement. 

Le  chapitre  que  l’auteur  consacre  aux  calculs  du  rein 
vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  savons  déjà  sur  la  difficulté 
de  déterminer  quel  est  l’organe  auquel  l'intervention  doit 
s’adresser,  rein  droit  ou  rein  gauche.  Malgré  le  secours  que 
nous  apportent  aujourd’hui  le  cathétérisme  de  l’uretère  et 
ia  séparation  des  urines,  ces  méthodes  d’exploration  étant 
encore  hors  de  la  portée  de  la  plupart  des  chirurgiens  et 
pouvant  môme  être  parfois  trompeuses,  le  problème  du 
choix  du  rein  à  néphrotomiser  est  un  des  plus  délicats  de 
la  chirurgie.  Lorsqu’ii  s’agit  de  malades  complètement  anu¬ 
riques,  l’intervention  aussi  rapide  que  possible  est  un  de¬ 
voir,  la  mort  étant  à  peu  près  certaine  si  le  malade  est 
abandonné  à  lui-même.  Toutefois,  la  statistique  de  la  néphro¬ 
tomie  pour  anurie  est  encore  loin  d’être  satisfaisante.  Isiaël 
n’a  eu  qu'un  succès  sur  trois  opérations.  Il  recommande 
d'agir  sans  retard  et  estime  que,  les  interventions  devenant 
plus  précoces,  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats. 

Le  livre  se  termine  par  un  chapitre  sur  le  rein  mobile  et 
par  des  tableaux  statistiques  et  des  planches.  Israël  opère 
peu  le  rein  mobile,  parce  qu'il  considère  que  la  m.obilité 
rénale  n'a  que  peu  d'action  sur  la  production  des  symptô¬ 
mes  qu’on  lui  attribue,  symptômes  dus  soit  à  l’entéroptose 
soit  au  nervosisme,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Pour 
lui,  il  serait  illusoire  de  prétendre  maintenir  le  rein  en  place 
au  moyen  d'une  pelote  ou  ceinture  ;  mais  ces  appareils  peu¬ 
vent  être  utiles  en  augmentant  la  pression  intra-abdomi¬ 
nale,  en  suppléant  au  manque  de  tonicité  des  paroii.  Il 
réserve  l’intervention  pour  les  douleurs  franchement  réna¬ 
les,  prélude  de  l'hydronéphrose  intermittente.  C'est  alors 
qu'il  faut  fixer  le  rein  et  agir  sans  aucun  retard.  Il  conseille 
le  procédé  de  Guyon  pour  la  néphropexie,  et  il  a  constaté 
par  l’autopsie  d’une  femme  morte,  trois  mois  et  demi  après 
la  néphropexie,  à  la  suite  d'un  étranglement  interne,  que  le 
rein  peut  rester  solidement  fixé  dans  la  position  que  lui  a 
donnée  le  chirurgien. 

II.  —  Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  urinaire  de 

l'homme.  Diagnostic  et  traitement,  par  Martin  Friedl.kndeh, 

traduit  de  ralleiiiand  ;  par  L.  Leclerc-Dandoy.  (Paris,  A.  Malüine, 

l'JOl.) 

Le  D'  Martia  Frisdlænder,  adjoint  à  la  clinique  du  prof. 
Lassar,  de  Berlin,  a  publié  une  série  de  111  leçons  sur  les 
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maladies  des  voies  urinaires,  leçons  dont  le  D''  Dandoy,  de 
Bruxelles,  nous  a  donné  la  traduction.  Ge's  leçons  élémen¬ 
taires  et  faites  dans  un  style  familier  comprennent  la  plu¬ 
part  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  mais  plus 
particulièrement  celles  qui  relèvent  de  la  spécialité  plutôt  que 
de  la  chirurgie  générale.  Elles  donnent  à  Tauditeur,  surtout 
s’il  est  sufflsammentpréparé,  une  assez  bonne  idée  des  sujets 
que  l’auteur  a  voulu  traiter  et  lui  montre  bon  nombre  de 
petits  procédés  véritablement  utiles  à  connaître.  L'instru¬ 
mentation,  les  méthodes  employées  le  plus  communément 
en  Allemagne  sont  bien  indiquées  et  peuvent  servir  au  lec¬ 
teur  français  de  bon  terme  de  comparaison. 

Les  méthodes  et  habitudes  françaises  sont  également  si¬ 
gnalées,  mais  pas  toujours  appréciées  à  leur  juste  valeur. 
Il  n’y  a  que  pour  les  instruments  en  gomme  que  Friedlæn- 
der  reconnaît  la  supériorité  des  marques  françaises. 

Je  vais  passer  en  revue  les  principaux  chapitres  de  ce  livre 
et  montrer  par  où  les  idées  de  l’auteur  diffèrent  des  idées  clas¬ 
siques  chez  nous.  F.  s’élève  contre  la  division,  trop  absolue 
selon  lui,  entre  l'urèthre  antérieur  et  l’urèthre  postérieur, 
admise  en  France  très  généralement,  surtout  sous  l'impul¬ 
sion  des  travaux  et  des  leçons  du  Prof.  Guyon.  11  fait  re¬ 
marquer  que  le  massage  de  la  prostate,  la  pression  exercée 
sur  les  vésicules  .séminales  dans  la  défécation,  font  sortir 
par  le  méat  le  liquide  prostatique  ou  le  sperme,  tandis  que, 
si  la  fermeture  était  hermétique  au  niveau  de  la  portion 
membraneuse,  ces  produits  devraient  tomber  dans  la  ves- 

II  convient  ici  de  faire  une  distinclion  :  il  est  bien  certain 
que  le  sphincter  uréthral  et  le  sphincter  vésical  se  contrac¬ 
tent  indépendamment  l'un  de  l’autre  ;  sans  cela,  pendant 
l’éjaculation,  le  sperme  s'en  irait  au  moins  partiellement 
dans  la  vessie,  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Mais  la  réalité  de  la  fer¬ 
meture  habituelle  de  l’urèlhre  postérieur  n’en  est  pas 
moins  incontestable  ;  on  la  sent,  avec  la  sonde  à  boule,  très 
bien  à  l’état  normal  et  trop  bien,  pourrait-on  dire,  quand  il 
y  a  un  spasme  de  l'urèthre. 

Après  une  bonne  description  de  l’uréthrite  chronique, 
des  moyens  employés  pour  la  combattre,  des  applicaiions 
de  l'endoscope  à  son  diagnostic  et  à  son  traitement,  F.  parle 
des  instillations  de  nitrate  d'argent  imaginées  il  y  a  une 
trentaine  d'années  par  le  Prof.  Guyon  et  dont  l’emploi  est 
devenu  universel.  Après  avoir  constaté  les  bons  effets  de 
cette  méthode,  il  lui  adresse  des  reproches  qui  ne  sont  pas 
fondés,  notamment  celui  d’exiger  trois  mains  pour  être  mise 
en  œuvre,  soit  les  deux  mains  de  l’operateur  et  une  des 
mains  du  malade.  Lorsque  le  malade  est  habitué  aux  ins¬ 
tillations,  le  fait  qu'il  présente  lui-même  sa  verge  à  l’ins¬ 
trument  n'a  rien  de  bien  fâcheux  ;  mais  j'ajoute  qu'avec  une 
seringue  s’ajustant  bien  au  pavillon  de  la  sonde,  à  frotte¬ 
ment  assez  ferme  pour  ne  pas  tomber,  la  sonde  et  la  serin¬ 
gue  ne  faisant  pour  ainsi  dire  qu'un  instrument,  rien  n'est 
plus  facile  que  de  faire  l’instillation  sans  aucun  autre  se¬ 
cours  que  les  deux  mains  de  l'opérateur.  Il  suffit  donc  que 
ce  dernier  ne  soit  pas  manchot.  La  sonde  à  instillation  que 
préconise  Friedlænder  est  une  sonde  métallique  et  présente 
par  conséquent  les  inconvénients  du  porte-caustique  Lalle¬ 
mand,  inconvénients  sensibles  surtout  dans  les  urèthres 
douloureux  et  auxquels  M.  Guyon  a  voulu  parer  en  insti¬ 
tuant  la  méthode  ou  plutôt  le  procédé  des  instillations. 

F.  emploie  également  le  nitrate  d'argent  en  combinant 
une  pommade  contenant  J  à  5  %  de  ce  sel  avec  l’emploi  des 
Béniqué  ;  c’est-à-dire  qu'il  masse  l’urèthre  et  en  même  temps 
le  cautérise.  Il  dit  avoir  obtenu  par  ce  moyen  de  bons  ré¬ 
sultats. 

A  propos  des  rétrécissements, F.  méconnaît  complètement 
la  valeur  de  l’uréthrotomie  interne.  Il  la  traite  d’opération 
mauvaise  et  lui  consacre  à  peine  dix  lignes.  Il  est  évident 
qu'il  ne  la  connaît  pas. 

■Sans  prétendre  que  l’uréthrotomie  de  Maisonneuve  soit 
une  opération  sans  défaut,  des  milliers  d’observations  mon¬ 
trent  son  innocuité  quand  elle  est  bien  faite  et  le  bénéfice 
très  réel  qu'on  peut  en  tirer  si  on  la  con.sidère,  comme  il 
faut  le  faire,  non  point  comme  une  opération  radicale  et  don¬ 
nant  à  elle  seule  un  résultat  délinitif,  mais  comme  le  pré¬ 


lude  d'une  dilatation  convenable.  Ce  qui  discrédite  parfois 
l’uréthrotomie  interne,  c'est  que  c'est  une  opération  trop 
facile  à  faire  et  souvent  fort  difficile  à  bien  faire.  La  désin¬ 
fection  préalable  de  l’urèthre,  la  désinfection  de  la  vessie 
aussitôt  qu’on  a  pu  passer  la  sonde,  la  bonne  mise  en  place 
et  le  bon  fonctionnement  de  la  sonde  à  demeure,  tous  ces 
temps  de  l’opération,  utiles  à  bien  faire  dans  une  vessie 
non  infectée,  deviennent,  s'ils  sont  mal  exécutés,  la  cau^=e  de 
graves  accidents  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  vessie  infectée. 
Aussi  peut-on  dire  que  l'uréthrotomie  interne  est  une  opé¬ 
ration  d’une  facilité  apparente  et  d’une  difficulté  réelle  pour 
qui  veut  la  faire  d'une  manière  irréprochable. 

A  propos  des  rétrécissements,  Friedlænder  dit  que  la  lar¬ 
geur  de  l'urèthre  normal  varie  beaucoup  selon  les  différents 
peuples  et  donne  les  mesures  suivantes  dont  je  lui  laisse 
toute  la  responsabilité.  D’après  lui, les  Orientaux  elles  Rou¬ 
mains  ont  l’urèthre  très  étroit,  19  ou  20,  21  au  maximum.  En 
Allemagne,  il  place  ce  diamètre  entre  21  et  25. 

II  croit,  au  contraire,  que  chez  les  Américains,  le  n“  30  n'a 
rien  d’exceptionnel.  Si  l'on  en  juge  par  ce  que  nous  voyons 
en  France,  l’urèthre  latin  aurait  de  23  à  27.  Sauf  au  méat 
qui  varie  comme  la  bouche,  le  nez  ou  les  yeux  des  indivi¬ 
dus,  il  y  a  peu  de  sujets  dont  l’urèthre  sain  n'admette  à 
frottement  le  n<>  27  (sondes  pour  l’évacuation  des  débris 
après  la  lithrotritie).  Quant  au  n“  30  des  Américains,  on  ne 
peut  que  s’incliner  devant  un  si  grand  peuple  muni  de  si 
grands  canaux. 

Le  chapitre  de  la  dilatation  par  les  sondes  molles  ou  mé¬ 
talliques,  la  méthode  Le  Fort,  à  laquelle  F.  rend  pleine  jus¬ 
tice,  les  dilatateurs  Kollmann,etc.,  est  bien  traité.  A  propos 
des  cystites,  nous  relèverons  celte  assertion  que  la  cystite 
tuberculeuse  est  souvent  améliorée  par  les  instillations  de 
nitrate  d’argent.  Cette  pratique  nous  a  toujours  donné  de 
mauvais  résultats,  et  le  seul  topique  que  nous  ayons  vu 
réussir  dans  la  cystite  bacillaire  est  le  gaïacol  iodoformé. 
Encore  ne  réussit-il  pas  toujours.  Nous  essaierons  de  mon¬ 
trer  en  temps  et  lieu  que  les  cystites  tuberculeuses  graves, 
rebelles  au  traitement  médical,  doivent  être  traitées  par  le 
grattage,  le  thermocautère,  le  chlorure  de  zinc  au  dixième, 
absolument  comme  un  abcès  tuberculeux.  Mais  c’est  là  un 
point  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici. 

Des  chapitres  intéressants,  mais  un  peu  courts,  un  peu 
nomenclature,  sont  consacrés  aux  tumeurs  vésicales,  aux 
maladies  de  la  prostate  et  du  testicule  ;  enfin  la  dernière 
leçon  traite  des  troubles  des  fonctions  sexuelles.  En  résumé 
les  leçons  de  Martin  Friedlænder  peuvent  êire  lues  avec 
fruit  ;  mais  tout  n'y  est  pas  parole  d  évangile  et  certaines 
parties  sont  top  écourtées  pour  être  utiles  à  qui  ne  connaî¬ 
trait  pas  d'avance  la  question.  Il  a  voulu  un  peu  trop  mettre 
dans  un  cadre  restreint. 

III.  —  Aide-mémoire  des  maladies  des  voies  urinaires.  Tomes 

III  et  FV  ;  par  le  D'  Bazy.  (Masson  et  Cie  et  Gautliier-'Viüars  ; 

Paris). 

Les  deux  derniers  tomes  des  Aide-mém)ire  des  maladies 
des  voies  urinaires,  par  M.  Bazy,  terminent  la  série  de  qua¬ 
tre  petits  volumes  formant  un  résumé  de  l’ensemble  des 
maladies  des  voies  urinaires. 

Les  deux  premiers  tomes  comprenaient  l’un  l’exploration 
et  les  traitements  d’urgence,  l'autre  la  séméiologie  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire.  Le  tome  troisième  comprend  la  thérapeuti¬ 
que  générale,  la  thérapeutique  symptomatique  et  la  méde¬ 
cine  opératoire  ;  le  tome  quatrième  comprend  la  thérapeu¬ 
tique  spéciale,  c'est-à-dire  l’indication  des  interventions  à 
appliquer  à  telle  ou  telle  maladie,  en  suivant  l'ordre  anato¬ 
mique,  rein,  vessie,  prostate,  urèthre.  Nous  n'entrepren¬ 
drons  pas  d'examiner,  chapitre  par  chapitre,  le  contenu  de 
ces  deux  volumes  qui  sont  déjà  des  résumés.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que,  pour  un  lecteur  déjà  suffisamment  au  cou¬ 
rant,  ils  atteignent  bien  le  but  que  l'on  peut  demander  à 
un  aide-mémoire,  c'est-à-dire  qu'ils  rappellent  à  l'esprit  les 
éléments  principaux  du  traitement  de  chacune  des  maladies 
et  établissent  les  indications  thérapeutiques  avec  l'autorité 
qui  s’attache  au  talent  de  M.  Bazy.  L'inconvénient  des  ou¬ 
vrages  de  ce  genre,  qui  n'a  pu  être  évité  ici  pas  plus  qu’ail- 
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leurs,  c'est  l’insufflsance  des  détails,  détails  qui  ont  une  si 
grande  importance  en  chirurgie  urinaire.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  un  ouvrage  du  genre  des  aide-mémoire,  ou¬ 
vrage  toujours  de  dimensions  très  restreintes,  il  n'est 
possible  de  toucher  à  tous, les  sujets  qu’en  les  traitant  d’une 
manière  un  peu  sommaire. 

IV.  —  La  blennorrhagie  et  ses  complications;  parle  D'  Dind 

(de  Lausanne),  avec  la  collaboration  des  D”  G.4lli-V.\lehio,  Epe- 

hon,Rossier  et  une  introduction  du  P' Roux.  (Lausanne,  F.  Rouge.) 

(Paris,  J. -B.  Baillière,  1903.) 

Dans  cette  publication  très  sérieuse,  la  blennorrhagie  est 
considérée  comme  une  maladie  générale,  et  l'auteur  princi¬ 
pal,  le  D"'  Dind,  aussi  bien  que  le  Prof.  Roux,  dans  sa  pré¬ 
face,  ont  insisté  sur  cette  note  grave  que  la  blennorrhagie 
est  un  des  fléaux  de  l'humanité  et  qu’elle  le  cède  à  peine  en 
gravité  à  la  syphilis  elle-même.  Au  premier  abord,  ce  Juge¬ 
ment  paraît  bien  sévère  :  «  La  chaudepisse  !  qui  est-ce  qui 
n’a  pas  eu  cela?»  disent  volontiers  les  malades  et  un  certain 
nombre  de  médecins.  Il  est  évident  que  la  chaudepisse  légère 
ou  moyenne  n’est  pas  une  grosse  maladie,  et  qu’elle  peut  ne 
laisser  absolument  aucune  trace;  que  dans  bien  des  cas 
elle  donne  seulement  une  leçon,  pas  toujours  profitable,  il 
est  vrai,  au  jeune  homme  qui  s’est  fait  pincer.  Mais  si  l'on 
remarque  que  80  pour  cent  des  hommes  dans  les  grandes 
villes  passent  par  la  chaudepisse,  si  l’on  réfléchit  combien 
est  fréquente  la  complication  d’orchite,  la  stérilité  qui  suit 
l’orchite  double,  combien  est  fréquente  la  cystite  blennor- 
rhagique,  cystite  susceptible  de  passer  à  l’état  chronique, 
de  favoriser  peut-être  la  tuberculose  vésicale  et  d’empoi¬ 
sonner  l'existence  des  malades  ;  si  l’on  se  souvient  du 
grand  nombre  de  jeunes  femmes  que  l’uréthrite  chroni¬ 
que  du  mari  rend  stériles  après  les  avoir  jetées  sur  le  lit 
pour  1  an  ou  18  mois,  on  voit  que  la  chaudepisse  est  un  vé¬ 
ritable  fléau  que  le  médecin  doit  combattre  de  toutes  ses 
forces,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  comme  du  traite¬ 
ment  curatif. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  Dind  conclut  non  pas 
à  la  réglementation  policière,  mais  à  une  organisation  hos¬ 
pitalière  telle  que  les  femmes  malades  n’aient  aucune  répu¬ 
gnance  pour  venir  se  faire  soigner  à  l'hôpital.  Au  point  de 
vue  de  la  santé  des  familles,  il  émet  le  vœu  que  les  jeunes 
gens  désireux  de  contracter  mariage  se  fassent  examiner 
soigneusement  relativement  aux  maladies  vénériennes. 

Le  D''  Dind  et  ses  collaborateurs  étudient  successivement  : 
i’anatomie  de  l’urèthre  et  l'examen  du  malade  (ch.  II)  ;  le 
gonocoque  (ch.  III|  ;  la  blennorrhagie  urétrale  chez  l’homme 
(ch.  W)  ;  la  prostatite  blennorrhagique  (ch.  V)  ;  la  spermato- 
cystite,  la  déférentite,  l’orchite,  la  cystite  et  la  pyéloné¬ 
phrite  blennorrhagique  (ch.  'VI)  ;  la  blennorrhagie  ano-rec- 
tale  (ch.  'VII)  ;  la  blennorrhagie  chez  la  femme  (ch.  VIII)  ;  la 
blennorrhagie  féminine  infantile  (ch.  IX)  ;  les  complications 
ou  plutôt  l'infection  générale  gonococcique  (ch.  Xi  ;  les  affec¬ 
tions  blennorrhagiques  de  l’œil  (ch.  XI).  La  majeure  partie 
de  l'ouvrage  est  écrite  par  le  D*'  Dind  lui-même  ;  mais  il  a 
fait  appel  au  D''  Gaili- Valérie  pour  décrire  le  gonocoque  et 
en  faire  l’histoire  naturelle  et  bactériologique,  au  D'’  Eperon 
pour  l’ophtalmologie,  et  au  D*’  Rossier  pour  la  gynécologie. 
Il  en  résulte  que  tous  les  chapitres  ont  été  écrits  par  une 
plume  compétente  et  que  leurs  réunions  forme  une  excel¬ 
lente  mise  au  point  de  la  blennorrhagie  ou  plutôt  des  con¬ 
naissances  que  nous  avons  actuellement  de  cette  affection. 

Je  ne  puis  passer  en  revue  les  divers  chapitres  dont  je 
viens  de  donner  l’énumération.  Je  m’arrêterai  seulement  un 
instant  sur  les  complications  générales  de  la  blennorrhagie 
dont  la  principale  est  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Dind 
admet  que  l'élément  étiologique  principal  est  fourni  par  le 
terrain  pathologique.  En  effet,  on  voit  des  malades  qui  font 
une  attaque  de  rhumatisme  blennorrhagique  à  chaque  chau¬ 
depisse  qu’ils  contractent  ;  or.  il  n'est  pas  rationnel  de  croire 
que  le  gonocoque  qui  leur  a  donné  chacune  de  ces  rhaude- 
pisses  était  toujours  un  gonocoque  particulier.  La  diminu¬ 
tion  de  l'alcalinité  des  tissus  (Tominasoli)  serait  un  des  élé¬ 
ments  de  la  prédisposition  au  rhumatisme  blennorrhagique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  en  dehors  des  inflammations  bien  connues 


des  articulations  et  des  bourses  séreuses,  on  pourrait  voir 
l'endocardite  blennorrhagique  de  la  myosite  (rare  et  encore 
peu  connue),  diverses  névralgies,  la  myélite  ou  la  méningo- 
myéiite,on  pourrait  enfin  voir  divers  troubles  cutanés,  éry¬ 
thèmes  purpuriques  et  noueux, et  même  des  lésions  d'hyper- 
kératose  d’origine  blennorrhagique  liées  à  des  troubles 
nerveux  et  occupant  les  extrémités  inférieures. 

Le  côté  le  plus  fâcheux  de  toutes  ces  complications,  c’est 
l’impuissance  à  laquelle  le  médecin  est  réduit  en  f  «ce  d’elles. 

En  ne  tenant  compte  que  des  formes  les  plus  communes 
du  rhumatisme  blennorrhagique,  quel  est  le  spécialiste  qui 
n’a  pas  été  découragé  par  la  persistance  de  certaines  talal- 
gies,  de  certaines  arthrites  du  genou  ?  En  dehors  des  cas 
de  suppurations  articulaires,  cas  fort  rares,  mais  très  réels, 
où  le  lavage  (ie  l’articulation  donne  de  bons  résultats,  que 
peut-on  attendre  des  moyens  préconisés  :  immobilisation 
pour  les  uns,  massages  et  mobilisation  pour  les  autres, 
bains  chauds  térébenthinés  (qui  réussissent  quelquefois), pi¬ 
qûres  de  calomel  (moyen  encore  à  l’étude)  ?  Dind  conseille 
l’emploi  en  permanence  de  compresses  imbibées  d’alcool 
combiné  avec  l’application  d’un  bandage  compressif  modé¬ 
rément  serré. 


THERAPEUTIQUE 

La  Biosine 

L’utilité  des  Sels  de  Fer  dans  la  chlorose  et  i’anémle  est 
aujourd’hui  universellement  admise  par  tous  les  praticiens. 

On  np  discute  plus  guère  que  sur  la  nature  des  Sels  de  Fer 
à  employer. 

Peu  à  peu  on  abandonne  les  ferrugineux  à  acide  inorgani¬ 
que,  les  oxydes  de  fer,  for  réduit.  Ils  excitent  la  muqueuse 
stomacale  ou  gastro-intestinale,  donnent  une  constipation 
opiniâtre  et  amènent  rapidement  une  intolérance  complète. 

Les  expériences  physiologiques  tendent  à  prouver  que  les 
ferrugineux  à  acide  organique  sont  les  seuls  vraiment  assi¬ 
milables,  sans  inconvénients  pour  l’estomac  et  possédant  une 
activité  incontestable. 

Parmi  ceux  récemment  expérimentés,  les  malates  et  l’oxa- 
late  :  ce  dernier  très-vanté  et  jouissant  d’une  activité  posi¬ 
tive,  mais  présentant  des  inconvénients  qu’on  ne  prévoyait 
pas  d'abord  et  que  l’emploi  clinique  et  de  la  clientèle  a  ré¬ 
vélés.  En  effet,  la  mise  en  liberté  d’un  acide  énergique  et 
qui  n’est  pas  exempt  de  toxicité,  tel  que  l’acide  oxalique,  a 
provoqué  la  formation  de  concrétions  calcaires,  de  dépôts 
et  sédiments  urinaires,  formés  d'oxalates  alcalio-terreux, 
mêlés  à  des  urates  amorphes,  en  grand  nombre,  constituant 
la  gravelle  oxalique. 

Le  fait  a  été  signalé  à  plusieurs  reprises.  Il  est  facile  d’en 
tirer  les  déductions  qu'il  entraîne  ;  chez  certains  autres  sels 
de  fer,  les  acides  agissant  parfois  sur  un  rein  endommagé, 
ont  provoqué  des  accidents  plus  graves  de  néphrite  et  d’hé¬ 
maturie.  Dans  ces  conditions,  le  résultat  d'un  traitement 
ferrugineux  devient  plus 'que  douteux.  Aussi  ne  faut-il  pas 
s’étonner  de  l’hostilité  d'un  certain  nombre  de  médecins  con¬ 
tre  les  ferrugineux  ordinaires. 

La  découverte  de  l’acide  Glycérophosphorique  et  de  ses 
sels,  a  conduit  à  l’étude  intime,  raisonnée  et  plus  spéciale 
de  l'un  d’eux,  le  Glycérophosphate  de  Fer. 

D’après  les  observations  sérieuses  les  plus  récentes,  la 
Thérapeutique  possède  là  le  ferrugineux  le  plus  actif  et,  en 
même  temps,  le  seul  à  l'heure  actuelle  ne  présentant  aucun 
des  inconvénients  signalés  dans  l’emploi  des  autres  ferru¬ 
gineux. 

Le  Glycérop’nosphate  de  Fer  peut  être  considéré  physiolo¬ 
giquement  comme  s’assimilant  sous  la  forme  probable  où  il 
existe  dans  l’économie,  l'acide  Glycérophosphorique  étant 
un  des  éléments  vitaux  essentiels. 

Si,  à  l’origine  de  son  introduction  dans  la  thérapeutique, 
ce  sel  n’a  pas  joui  du  succès  mérité  auquel  il  doit  prétendre, 
cela  tient  à  plusieurs  causes,  dont  la  principale  est  le  peu  de 
solubilité,  à  froid,  du  Glycérophosphate  de  Fer,  et  la  conser¬ 
vation  impossible  de  ces  dissolutions. 

Delà,  mécomptes  dans  les  résultats,  car  les  cachets,  pilules 
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ou  dragées,  quelle  que  soit  du  reste  leur  bonne  préparation, 
passent  insolubles  dans  l’estomac. 

D'un  autre  côté,  la  solution  du  Glycérophosphate  de  Fer 
faite  à  t’aide  d’acide  citrique,  tartrique  ou  autre,  transforme 
le  Glycérophosphate  et,  de  plus,  on  sait  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  modernes,  d'une  autorité  incontestable,  ont 
supprimé  dans  le  traitement  de  l’anémie,  les  vins,  élixirs, 
quinquinas  et  toutes  les  préparations  similaires  considérées 
comme  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Pour  conserver  au  Glycérophosphate  de  Fer  toute  son 
activité  et  justifier  la  préférence  que  sa  composition  faisait 
espérer,  il  fallait  arriver  à  le  rendre  très  soluble,  tout  eu 
n’altérant  pas  sa  composition  chimique. 

A  la  suite  de  nombreux  travaux  exécutés  dans  les  labora¬ 
toires  de  la  Maison  Le  Perdriel  on  est  arrivé  à  obtenir  le 
Glycéro-phosphate  de  fer  soluble. 

Ce  sel  se  présente  sous  forme  de  paillettes  verdâtres 
transparentes,  parfaitement  solubles  dans  l’eau,  et  dont  la 
solution  limpide  ne  s’altère  que  très  lentement.  Se  basant, 
d'une  part,  sur  les  propriétés  réparatrices  adjuvantes  de  la 
Chaux  et,  d'autre  part,  sur  les  belles  expériences  de  Hébeit 
G.  Harris,  relatives  à  l’assimilation  plus  grande  et  plus  acti¬ 
ve  du  Fer,  administré  sous  forme  effervescente,  la  Maison 
Le  Perdriel  combina  son  Glycérophosphate  de  Fer  au  Glycé¬ 
rophosphate  de  Chaux  et  en  constitua  ainsi  une  préparation 
sous  forme  granulée,  forme  agréable,  facile  à  prendre  et 
permettant  un  dosage  des  plus  réguliers,  préparation  à  la¬ 
quelle  en  a  donné  le  nom  de  Biosine  Le  Perdriki..  La  Biosine 
est  le  ferrugineux  à  sel  organique  par  excellence. 

La  saveur  styptique  désagréable  des  Sels  de  Fer  est  en¬ 
tièrement  masquée  dans  la  Biosine,  qui  ne  constipe  point 
et  ne  tache  pas  ia  dentition;  elle  ne  cause  pas  de  tiraille¬ 
ments  d’estomac  ni  pyrosis. 

La  Biosine  Le  Perdriel,  par  sa  composition  Fer  et  Chaux 
représente  donc  les  éléments  physiologiques  du  sang,  de  la 
cellule  osseuse,  musculaire  et  nerveuse  ;  elle  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  le  reconstituant  de  l'ensemble  des  éléments 
vitaux,  d'où  le  nom  de  Biosine.  Elie  contient  6  %  de  fer  mé¬ 
tal  à  l'état  de  sel  pur  et  ü,6  “/o  sous  la  forme  effervescente 
que  la  Maison  Le  Perdriel  lui  a  donnée. 

Après  les  belles  expériences  de  A.  Robin,  effectuées  dans 
le  courant  de  1894,  expériences  communiquées  à  l’Académie 
de  médecine,  et  tous  les  praticiens  étant  d'accord  aujour¬ 
d’hui  sur  l'etficacité  des  glycérophosphates  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  déchéance  des  échanges  azotés,  il  est  inutile 
d'insister  sur  l’avantage  thérapeutique  de  la  combinaison  au 
Fer  de  l'acide  glycérophosphorique,  tonique  régénérateur 
du  système  nerveux,  et  de  la  Chaux,  aliment  delà  charpente 
osseuse. 

Le  produit  particulier,  sur  lequel  nous  appelons  l'atten¬ 
tion,  est  de  tous  points  digne  d'intérêt.  Comme  ferrugineux 
le  plus  actif,  le  plus  assimilable,  sous  la  forme  probable  qu’il 
affecte  dans  l’économie,  il  est  donc  tout  indiqué  dans  l’ané¬ 
mie,  la  clorose,  les  menstruations  difficiles,  aménorrhée 
ou  dysménorrhée,  le  lymphatisme  et  l’affaiblissement  con¬ 
sécutif  aux  hémorrhagies  graves. 

Gomme  tonique  général  reconstituant  grâce  au  glycéro¬ 
phosphate  de  Chaux,  il  estindiqué  également  dans  les  affai¬ 
blissements  consécutifs  aux  opérations  chirurgicales. 

Un  obtiendra  de.s  résultats  également  remarquables  chez 
les  surmenés,  neurasthéniques,  phosphaturiques,  tubercu¬ 
leux,  dans  le  diabète  glycosurique,  ou,  la  Biosine  a  donné 
des  résultats  positifs  etoùl'on  peut  la  prescrire  sans  crainte, 
car  elle  ne  confient  pas  de  sucre. 

Elle  paraît  également  indiquée  spécialement  dans  lagros- 
sesse.  Le  Fer  et  le  Glycérophosphate  de  Chaux  étant  d'une 
incontestable  utilité  et  où,  grâce  à  l  acide  carbonique  nais¬ 
sant  qui  se  forme,  elle  combatles  vomissements  incoercibles. 

C'est,  pour  ainsi  dire,  une  véritable  sève  organique,  agis¬ 
sant  sur  toute  l’économie,  qu'elle  revivifie  dans  tous  les 
cas  d’affaiblissement  physique  ou  de  dépression  morale. 

La  dose  à  indiquer  aux  malades  est  de  2  à  4  mesures  par 
24  heures.  Cette  mesure  est  indiquée  par  le  bouchon  préparé 
od  hoc. 


VARIA 

Tramway- Am  bu  lance. 

Il  est  des  gens  qui  découvrent  chaque  jour  la  lune,  témoin 
le  Gaulois  du  8  mars,  qui  a  découvert  le  tramway- ambulance 
qui  conduit  au  Yal-de-Grâce  les  soldats  malades  depuis 
plusieurs  années.  Le  Gaulois  trouve  l'idée  excellente  et  dit  ; 
«  A  quand  le  même  service  pour  les  ambulances  civiles  ?  » 
Nous  lui  répondrons  ;  quand  les  malheureux  qui  doivent 
être  transportés  à  l'hôpital  voudront  bien  loger  sur  les 
boulevards  et  les  grandes  rues  sillonnées  par  les  tramways 
ou,  quand  une  voie  ferrée  sera  construite  dans  les  rues  les 
plus  étroites  et  les  plus  reculées  pour  y  faire  cheminer  le 
tramway-ambulance.  .Tusqu’alors  on  devra  se  contenter  de 
la  voiture-ambulance  et  se  borner  à  la  perfectionner.  J.  N, 
L'alcoolisme. 

La  plupart  des  Journaux  de  médecine  commentent  et  dis¬ 
cutent  la  circulaire  de  MM.  de  Selves  et  Mesureur,  et  la  ré¬ 
ponse  des  «  alcooliseurs  patentés  du  peuple».  La.  Revue  fran¬ 
çaise  de  médecine  et  de  chirurgie  (n“  15)  consacre  un  bulletin 
intéressant  à  la  question  dans  lequel  nous  relevons  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  En  outre,  au  point  de  vue  social,  les  classes  dirigeantes 
ont  intérêt  à  abrutir  les  prolétaires  le  plus  possible,  et  pour 
cela  rien  ne  vaut  l’alcool.  Au  degré  près,  on  n'est  pas  tou¬ 
jours  fâché  d'appliquer  en  petit,  —  Jusqu'à  l'aljêtissementet 
non  jusqu’à  la  mort  —  le  procédé  d'alcoolisation  méthodi¬ 
que  par  lequel,  dans  les  pays  colonisés,  les  nations  «  civili¬ 
satrices  »  travaillant  sous  l’égide  chrétienne,  l’Angleterre 
en  particulier,  font  disparaître  certaines  populations  indi¬ 
gènes.  » 

Les  huîtres  protestent. 

Le  .l/(//î/t  comme  beaucoup  d'autres  Journaux,  a  signalé  les 
accidents,  dus  aux  huîtres  qui  proviennent  de  parcs  mal 
placés  ou  mal  tenus  et,  dans  un  savant  article,  son  c  ollabo¬ 
rateur,  1(!  D»  Ox,  a  exposé  l  étal  de  la  question  plus  particu¬ 
lièrement  au  sujet  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  : 
les  marchands  d'huîtres  n’ont  pas  été  contents  et  ont  cru 
devoir  envoyer  la  protestation  suivante  : 

«  L'Union  syndicale  du  commerce  dos  huîtres  à  Paris  pro¬ 
teste  énergiquement  contre  certains  articles  de  presse  parus 
récemment  dans  quelques  journaux,  signalant  plusieurs  cas 
mortels  de  fièvre  typhoïde  dont  la  cause  serait  due  aux  huî¬ 
tres.  l.’Union  syndicale  rappelle  que  le  conseil  supérieur  de 
santé  de  la  marine  a  fait  dernièrement  justice  de  ces  fausses 
accusations  par  une  délibération  très  longuement  motivée. 

De  plus,  pour  appuyer  encoresa  protestation.  l’Union  syn- 
dicalef'ait  rcunarquer  que  dans  les  villes  où  la  fièvre  typhoïde 
sévit  avec  violence,  ce  sont  surtout  les  soldats  qui  sont  les 
premiers  atteints  par  cette  terrible  maladie.  Est-ce  que  pour 
eux  la  cause  est  également  due  aux  huîtres  't  Nous  ne  pen¬ 
sons  pourtant  pas  que  ces  mollusques  figurent  à  l’ordinaire. 

«  Le  President  de  i' Union  Syndicale  :  Ma[.l.a.rd. 

Noifs  croyons  que  déjà  depuis  plusieurs  années  M.  le 
Ghantemesse  a  établi  que  les  huîtres  servaient  assez  souvent 
de  véhicule  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  Malin  du  11  mars  nous  apprend  en  outre  qu'il  poursuit 
en  diffamation  quelques  gros  commer(;ants  en  huîtres  et 
notamment  le  président  de  f  Union  syndicale  pour  avoir  pré¬ 
tendu  que  les  articles  du  Mol  in  touchant  cette  question 
d'hygiene  avaient  pour  mobile  le  chantage. 

La  fièvre  typhoïde  à  Rouen. 

K  Nousavons  iléjà  dit,  lisous-nous  dans  la  Normandie  médi¬ 
cale  du  R'' mars,  ipie  les  sohlats  no  pouvaient  passenettoyer 
d'une  inanièrecon\enablei)our  éviter  la  contagion.  Deimis  (jue 
l’on  combat  répidémie,  un  n  a  rien  trouve  do  mieux  (luc  de 
ne  plus  mettre  l'eau  à  la  disposition  dos  hommes  que  deux  fois 
par  jour,  une  demi-heure  à  chaque  l'ois,lematinetà  midi.  G  est 
donc  restreindre  plus  eiici  )re,  la  possibilité  de  se  laver  ;  mais  au 
moins  devrait-on  savoir  que  cést  avant  de  manger  iiu'il  fau¬ 
drait  se  laver  les  mains,  (jue  ce  lavage  devrailèlre  comman¬ 
dé.  Ur,  rouxerlurc  des  robinets  à  midi  se  fait  apres  le  repas. 
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«  Autre  absurdité.  On  a  recommandé  très  justement  de  pas¬ 
ser  un  linge  mouillé  sur  le  parquet  des  chambrées.  Voici  ce  qui 
se  passe.  On  balaye  à  sec,  et  quand  la  poussière  s’est  bien  répan¬ 
due  sur  les  lits  et  les  meubles,  on  passe  le  linge  mouillé  sur  le 
parquet  I  1  Plus  souvent  encore  il  n'y  a  pas  d’eau  et  le  faubert 
reste  inutilisé. 

«  Malheureusement,  nous  pourrions  encore  prolonger  nos 
observations.  » 

Exposition  de  Limoges. 

L’Exposition  Internationale  qui  doit  s’ouvrir  en  mai,  à  Li¬ 
moges,  s'annonce  sousles  meilleurs  auspices. 

Cette  importante  manifestation  du  travail  reçoit  partout  le 
meilleur  accueil.  Chaque  jour,  les  adhésions,  parmi  les¬ 
quelles  figurent  les  noms  de  maisons  de  tout  premier  ordre, 
arrivent  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Les  exposants  étrangers  se  montrent  très  empressés. 

Nos  actifs  industriels  et  fabricants  que  rien  n'arrête,  com¬ 
prenant  qu’il  s’agit  d’une  lutte  pratique  et  féconde  entre 
toutes,  celle  qui  donne  les  résultats  les  plus  solides  et  les 
plus  immédiats,  tiennent,  de  même  qu’en  11)00,  à  venir  op¬ 
poser  leurs  produits  à  ceux  de  l'étranger.  Nous  ne  pouvons 
que  les  en  féliciter. 

Rappelons  quel'Exposition  de  Limoges  est  officiellement 
patronnée  par  les  Chambres  de  Commerce  de  Limoges  et  de 
la  région, 

CONGRÈS. 

III'  Congrès  international  de  thalassothérapie. 

Deux  Congrès  de  thalassothérapie  ont  déj  à  été  tenus  avec 
succès,  lepremierà  Boulogne-sur-Mer  en  1894,  le  second  à 
Ostende  1895.  Les  volumes  qui  ont  publié  les  comptes-ren¬ 
dus  de  ces  Congrès  démontrent  surabondamment  l’intérêt, 
l’importance  et  l’utilité  des  rapports  et  des  diverses  commu¬ 
nications  qui  y  ont  été  présentés.  Au  moment  où  les  agents 
physiques  prennent  dans  la  thérapeutique  générale  la  place 
qui  leur  est  due,  il  est  nécessaire  d'approfondir  l’étude  des 
divers  facteurs  de  la  cure  marine,  d'en  dégager  les  effets 
préventifs  et  curatifs,  afin  d’en  bien  préciser  les  indications. 
La  Société  «  Biarritz-Association  »  a  pensé  que  notre  station 
était  toute  désignée  pour  être  le  siège  de  ces  troisièmes  assis¬ 
ses  internationales  de  thérapie  marine.  Il  était  tout  indiqué 
d’en  fixer  la  date  à  la  veille  du  XIV'  Congrès  international 
de  médecine  qui  doit  s’ouvrir  à  Madrid  le  23  avril  1903.  Le 
Congrès  durera  trois  jours  :  du  19  au  21  avril. 

Sont  membres  du  Congrès,  tous  les  médecins,  savants,  fa¬ 
milles  de  Congressistes,  étudiants  en  médecine  qui  s’inscri¬ 
vent  en  temps  utile  et  qui  payent  leur  cotisation.  Le  prix  de 
la  cotisation  est  de  dix  francs.  Elle  donne  droit  au  volume 
qui  publiera  le  compte  rendu  du  Congrès,  aux  réceptions, 
fêtes  et  excursions  dont  le  programme  est  détaillé  ci-contre 
enfin  à  la  réduction  du  prix  du  voyage.  Toutes  les  compa¬ 
gnies  des  chemins  de  fer  français  ont  bien  voulu  accorder 
la  réduction  de  ,50  p.  100  sur  le  prix  des  places.  La  compa¬ 
gnie  du  Midi  accorde  aux  Congressistes  qui  se  rendent  à 
Madrid  la  faculté  d'arrêt  à  Biarritz  pendant  la  durée  de  notre 
Congrès.  Les  adhérents  sont  priés  d'adresser  avec  le  bulle¬ 
tin  d'adhésion,  le  montant  de  la  cotisation  à  M.  Baynaud, 
pharmacien  à  Biarritz,  trésorier  du  Congrès.  Dernier  délai 
le  30  mars.  Toutes  les  communications,  demandes  de  ren¬ 
seignements,  etc.,  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Lobit,  secrétaire-général  du  Congrès  à  Biarritz  ;  à  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Baudouin, secrétaire  du  comité  parisien  d'organisa¬ 
tion  ■  >,  rue  du  Mont-Thabor,  Paris,  et  à  M.  le  docteur  .Seguel, 
68,  boulevard  Malesherbes,  Paris,  secrétaire  pour  les  pays 
étrangers. 

I.  Rapports.  —  1"  Quel  est  le  résultat  du  séjour  au  bord  de 
la  mer  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  ?  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet.  —  2'*  Quels 
sont,  au  point  de  vue  de  la  généralisation  de  lu  tuberculose, 
les  elfets  de  la  cure  marine  'f  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  La- 
lesque,  d'Arcachon.  —  3“  Quelle  est  l'influonee  du  séjour  au 
bord  de  la  mer  et  du  traitement  marin  en  général  sur  l'ap¬ 
pareil  cardio-vasculaire  'f  Rapporteurs  :  M.M.  II.  Huchard 
et  Fiessinger.  —  4''  La  composition  comparée  de  l'eau  de 


l’Océan  et  de  l'eau  de  la  Méditerranée,  par  M.  le  Professeur 
Garrigou.  président  du  Syndicat  médical  des  stations  Pyré¬ 
néennes. 

IL  Communications  inscrites  (1).  —  Professeur  Colombo,  de 
Rome  :  Résultats  thérapeutiques  des  voyages  sur  mer.  — 
D'  Jules  Félix,  professeur  d’hydrologie  et  de  climatologie 
médicales  à  l’Université  nouvelle  de  Bruxelles  :  Sanatoires 
populaires  et  Colonies  sanitaires  au  point  de  vue  delà  pro- 
pliylaxie  de  la  tuberculose  et  du  traitement  des  tubercu¬ 
leux.  —  D'  Tolosa-Latour.  de  l’Académie  Royale  de  Méde  • 
cine,  Madrid  :  Sanatoriums  maritimes  en  Espagne.  —  D'An¬ 
dré  Claisse,  de  Biarritz  :  Quelques  éléments  du  climat  ma¬ 
rin  à  Biarritz  ;  le  chlorure  de  sodium  atmosphérique.  —  D' 
Dulau,  de  Capbreton  :  Conditions  que  doit  remplir  un  sana¬ 
torium  pour  scrofuleux.  —  Sanatorium  de  Capbreton.  —  D' 
Gandy,  de  Bagnères-de-Bigorre  :  Les  affections  respiratoi¬ 
res  chez  les  enfants  au  bord  de  la  mer.  —  D'  Ilamonic,  de 
Paris  :  Action  du  traitement  marin  dans  les  affections  uri¬ 
naires.  —  D'  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mer  :  De  l'influence 
du  séjour  au  bord  de  la  mer  chez  les  pauvres  et  chez  les  ri¬ 
ches.  —  D'  lÆmoine,  de  Lille  :  Résultats  comparés  du  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoria  et  sur  le  litto¬ 
ral.  —  D'  Cil.  Leroux,  de  Paris  :  Péritonite  tuberculeuse  et 
traitement  marin. 

IF'  Congrès  international  delà  Presse  Médicale 

(Madrid  -  20-21-22  avril  1903). 

Ce  Congrès,  qui  aura  sa  réunion  à  Madrid  par  décision  de 
la  Conférence  internationale  de  la  Presse  à  Monaco  (1903),  a 
été  organise  par  l'Association  de  la  Presse  médicale  espagno¬ 
le  avec  la  co  laboration  de  1'  Association  internationale  et  no¬ 
tamment  du  Comité  de  Paris.  La  réunion  du  IL  Congrès  pré¬ 
cédera  immédiatement  l’ouverture  du  \t\  '  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine,  de  façon  à  faciliter  son  accès  aux  journa¬ 
listes  médicaux  amenés  à  Madrid  pour  ce  Congrès,  et  surtout 
pour  la  consolidation  de  l'.Association  internationale  de  la 
Presse  médicale. 

Des  réceptions,  fêtes,  etc.,  seront  organisées  pour  les  con¬ 
gressistes,  et  ils  obtiendront  les  réductions  sur  le  prixdespla- 
ces  en  chemin  de  fer  accordées  aux  membres  du  XH  '  Con¬ 
grès  international  de  Médecine  (23-31)  avril  190.3).  Ces  réduc¬ 
tions  sont  valables  du  i"  au  20  avril  pour  l'aller  et  du  2i  avril 
au  20  mai  pour  le  retour.  Toutes  les  communications  relatives 
au  Congrès,  les  adhésions  et  le  montant  des  cotisations  doi¬ 
vent  être  adressées  à  M.  le  D' Larra,  Secrétaire  général  de  la 
Commission  d’organisation,  à  Madrid,  rue  de  Leganitos,  17. 
Troisième  Congrès  national  d  assistancs  publique  et 
de  bienfaisance  privée. 

Liste  des  R.xpporteurs.  —  Première  question.  —  (Assis¬ 
tance  méthodique  :  des  moyens  pratiques  d'établir  un  lien 
permanent  entre  l'Assistance  publique  et  la  Bienfaisance 
privée.)  —  Rapporteurs  particuliers  :  MM.  le  Vicomte  de 
Pelleport-Burète.  secrétaire  général  de  l'Gluvre  Bordelaise 
de  Saint  Raphaël  ;  Léopold  Lallement,  vice-président  du 
Bureau  de  Bienfaisance  de  Nancy  ;  —  Rapporteur  général  : 
M.  Raoul  Bompard,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l'.As- 
sistance  publique. 

Deuxième  question.  —  (Assistance  et  éducation  des  enfants 
anormaux  (arriérés,  bègues,  sourds-muets,  aveugles,  épi¬ 
leptiques  et  autres).  —  Rapporteurs  particuliers  .-Arriérés. 
—  MM.  F.  Marin,  secr.  gén.  de  l'Œuvre  des  Enfants  aban¬ 
donnés  de  la  Gironde,  et  le  D'  Jacquin,  médecin  adjoint  de 
l’Asile  des  Aliénés  de  Bordeaux  ;  —  Bègues.  —  M.  le  D' 
Chervin,  directeur  de  l'Institut  des  bègues  de  Paris  ;  — 
Sourds-Muets.  —  M.  E.  Bourbon,  directeur,  et  Sœur  -Angé¬ 
liques  Carnau,  supérieure  des  religieuses  de  l'Instit.  Natio¬ 
nal  des  sourdes-muettes  de  Bordeaux  :  —  .Aveugles. —  M. 
Albert  Léon,  agrégé  de  pliilosophie,  à  Bordeaux.  —  Epilep¬ 
tiques.  —  M.  le  D'  G  Veriiet.  méd.  adjoint  des  .Asiles  d'alié¬ 
nés,  14  bis,  rue  Gudry,  Paris.  —  Rapporteur  général  :  M  Paul 
Strauss,  sénateur,  directeur  de  la  Revue  philanthivpiijue. 

(1)  Nou.s  rappelon.s  que  le  ileriiier  délai  pour  l’envoi  des  titres 
de  conununications  a  été  lixé  au  1"  avril. 
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Troisième  ijneslion.  —  (Instruction  professionnelle  et  situa¬ 
tion  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux.)  —  Rappor¬ 
teurs  particuliers  ;  Mlle  le  D'’ Haniilton,  directrice  de  la  Mai¬ 
son  de  santé  protestante  de  Bordeaux  ;  — M.leD'’M.  Du¬ 
rand,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l'Œuvre  du  Sanatorium  girondin  contre  la  tubercu¬ 
lose; —  M.  E.  Ogier,  Inspecteur  général,  Chef  du  Service 
central  de  l’Inspection  des  Services  administratifs  au  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur.  —  Rapporteur  général  :  M.  Hermann  Sa- 
bran,  président  du  Conseil  général  d'administr.  des  hospi¬ 
ces  civils  de  Lyon. 

Quatrième  question.  —  (Organisation  de  l’assistance  aux 
valides  trop  âgés  pour  trouver  du  travail,  sans  l'étre  assez 
pour  participer  aux  secours  publics.)  —  Rapporteurs  parti¬ 
culiers  ;  MM.  Louis  Rivière,  membre  du  Conseil  du  Comité 
central  des  Œuvres  d'assistance  par  le  travail  ;  Henry  Dé- 
glin,  avocat  àXancy,  membre  du  Comité  national  des  Con¬ 
grès  d’assistancepublique  et  de  bienfaisance  privée.  —  Rap¬ 
porteur  général  ;  M.  Georges  Coulon,  vice-président  du  Con¬ 
seil  d’Etat. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Th-éses.— Mercredi,  18 mars  1903,  à,  ihsme.  —  M.  Gachet  : 
Septicémies  phlébitiques  d’origine  buccale  ;  MM.Tillaux,  Blancbard, 
Widal,  Waltber.  —  M.  Cousin  :  De  l’imprégnation  de  la  mère 
(télégonie),  d’après  les  données  actuelles  de  la  zootecbnie  ;  MM. 
Blancbard,  Tillaux,  Widal,  Waltber.  ' 

Samedi,  21  ma' s  1903,  à  1  heure.  —  M.  Colombani  :  Des  ac¬ 
cidents  de  la  suralimentation  ;  MM.  Dieulafoy,  Budin,  Renon, 
Demelin.  —  .1/.  Carel  :  Le  lait  stérilisé  :  résultats  obtenus  par 
son  emploi  au  moment  du  sevrage,  dans  l'allaitement  mixte,  dans' 
l’allaitement  artificiel,  chez  les  nourrissons  de  la  classe  ouvrière 
de  Paris  ;  MM.  Budin,  Dieulafoy,  Renon,  Demelin,  —  M.  Kou- 
youmdjiun  :  Le  pblegmon  ligneux  du  cou  ;  MM.  Le  Dentu,  Ber¬ 
ger.  Faure,  Auvray.  —  M.  Ponroy  :  Traitement  des  fractures  du 
maxillaire  inférieur  par  la  bande  élastique  ;  MM.  Berger,  Le 
Dentu,  Faure,  Auvray. 

Examens  de  doctorat.  —  LtC7idi,  16  7nars  1903.  —  Dissec¬ 
tion  :  MM.  Kirmisson,  Rieffel,  Cunéo. —  3“  (R'-' partie.  P®  série, 
Oral.)  :  MM.  Pinard,  Remy,  Leguou.  — 3“  (P'  partie,  2®  série, 
Oral.)  :  MM.  Tuffier,  Retterer,  Lepage.  —  3“  ;P°partie,  3®  série. 
Oral.)  MM.  Delens,  Reclus,  Wallicb.  — (5“  Chirurgie,  P^  partie, 
P“  série)  ;  MM.  Tillaux.  \Valtber,  Mauolaire.  —  5“  (Chirurgie, 
P“  partie,  2“  série)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.)  Gosset  —  5“ 
2®  partie,  A.  R.  )  :  MM.  Hayem,  Gaucher.  Legry. 

Mardi,  n  meers  1903. —  Dissection  :  MM.  Le  Dentu.  Poirier, 
Launois.—  P--  (Oral.  N.  R.)  :  MM.  Berger,  Thiéry,  Rieffel.  — 
3®  (2®  partie.  Oral.)  :  MM.  Dieulafoy,  Renon,  Guiart. —  4®:  MM. 
Proust.  Tboinot,  Chassevant.^  5®  (Chirurgie  P®  partie,  P®  sé¬ 
rie);  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Marion. —  5®  (Chirurgie  P®  par¬ 
tie,  2' série);  MM.  Pozzi,  Faure,  Auvray. —  5®  (2®  partie,  N.  R.)  ; 
MM.  Jotfroy,  Thiroloix.  Méry.  —  5“  (Obstétrique,  P®  partie.)  ; 
MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi,  18  mars  1903. —  Dissection  :  MM.  Terrier,  Rieffel, 
Cunéo.  —  3®  (2®  partie,  N.R.'i  ;  MM.  Gautier,  Déjerine,  Bezançon. 

—  2®(P®partie,  Oral,  A.  R.)  ;  MM.  Mauclaire,  Retterer,  Gos¬ 
set. —  3®  (P®  partie.  Oral.).'  MM.  Kirmisson,  Rémy,  Lepage. — 4®  ; 
MM.  Puuchet,  Joffroy,  Wurtz. 

Vendredi,  20  mars  1903.  —  Dissection  ;  MM.  Tillaux,  Riel'fel, 
Cunéo.  —  3®  (2®  partie.  N.  R.)  ;  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Le¬ 
gry.  —  P®  (Oral.  N.  R.)  ;  MM.  Tuffier,  Retterer,  Mauclaire.  — 
5®  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série.)  ;  MM.  Terrier,  Broca  lAug.), 
Gosset.  —  5®  (Chirurgie,  P'  partie.  2®  série)  ;  MM.  Kirmisson, 
Waltber,  Legueu.  — 5®  (Obstétrique,  P®  partiel  ;  MM.  Pinard, 
Lepage,  WaÜich. 

Samedi,  21  mars  1903.  —  Dissection  ;  MM.  Poirier,  Launois, 
Marion.  —3®  (2®  partie.  X.  R.);  MM.  Joffroy,  Widal.  Méry.  — 
3®  (2®  partie.  Oral.)  ;  MM.  Chantemesse,  Jeanselme,  Guiart,  —  3® 
(P®  partie,  P®  série.  Oral. ).'MM.  De  Lapersonne, Bonnaire,  Thiéry. 

—  3®  (P®  partie,  2“  .série.  Oral. i  ;  MM.  Schwartz.  Albarran.  Po¬ 
tocki. —  5®  (2®  (lartio,  P®  série,  X.  B.iilMM.  Proust.  Achard, 
Thiroloix.  —  o®  (2®  partie,  2®  série,  N.  R.)  ;  MM.  Hutinel,  Duiiré, 

Ecoi.k  pratique.  —  E.vercices  opératoires,  sous  la  direction 
'te  M.  le  professeur  Berger  et  de  M.  Hart.mann,  agrégé,  sous- 
directeur  des  travaux  de  médecine  opératoire  ;  deuxieme  cours  ; 
M.  le  docteur  Georges  Labey.  prosecteur,  avec  le  concours  de 
0  aides  d'anatomie, fera  sa  première  démonstration  le  lundi  Ib  mars 
1903,  à  1  heure  1/4  précise.  Pavillon  n“  3. 


Conférences  de  médecine  légale  psychlatrique.  —  M.  le 
D®  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale,  chargé 
du  cours  pratique  de  médecine  légale  psychiatrique,  commencera 
ses  conférences  du  3®trimestre  scolaire,  le  samedi  9  mai  1903  à  1 
heure  etdemie,ct  les  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure,  3,  quai  de  l'IIerloge  (infirmerie  spéciale).  —  La 
conférence  du  mercredi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques 
de  diagnostic.  Ces  conférences  sont  divisées  en  trois  séries;  chaque 
série  ayant  une  durée  de  trois  mois. 

Conditions  d’admission  aux  conférences  de  médecine  légale 
psychiatrique.  —  Seront  seuls  admis  à  suivre  les  conférences 
cliniques  de  Psychiatrie  médico-légale,  sur  la  présentation  d'une 
carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  sur  leur  demande,  au  sécré- 
tariat  de  la  faculté  de  médecine  (guichet  n°  2),  tous  les  jours  de 
midi  à  3  heures  ;  1®  MM.  les  docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les 
internes  des  hôpitaux  ;  3“  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  4®  exa¬ 
men  de  doctorat. 

4  - 

Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux. 

(Année  1903). 

Cours  et  conférences  cliniques  de  .1/.!/.  les  médecins, 

chirurgiens  et  accoucheurs. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D''  Brissaud,  maladies  du  système  nerveux, 
mercredis,  9  h.  1/2.  Salon  de  la  Salle  Sainte-Madeleine.  — M,  le 
D®  Faisans,  maladies  des  voies  respiratoires,  tous  les  jours  9  h.  1/4. 
Salle  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique.  —  M.  le  D®  G.  Ballet, 
maladies  du  système  nerveux,  samedi  9  h.  1/2.  Salon  de  la  Salle 
Sainte-Anne.  Leçon  le  dimanche  à  10  h.  Amphithéâtre  Trousseau 
à  partir  du  1®®  dimanche  de  février.  —  M.  le  D®  André  Petit,  con¬ 
férences  sur  les  maladies  du  cœur,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  Salle 
Sainte-Martine.  —  M.  le  D®  Lucas-Chainpionnière,  clinique  chi¬ 
rurgicale,  jeudi,  10  h.  Amphithéâtre  Desault  ;  opérations  abdomi¬ 
nales,  mardi,  9  h.  Salle  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Enriquez, 
médecin  des  hôpitaux,  examen  dos  malades,  clinique  médicale, 
tous  les  jours  (exceptéle  jeudi)9  h.  1/2.  Consultation.  —  M.  le 
D®  Marion,  chirurgien  des  hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clini¬ 
que  chirurgicale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours  9  h.  Consulta¬ 
tion. 

Pitié.  —  M.  le  D®  Albert  Robin,  thérapeutique  appli'iuée.  Sé¬ 
méiologie  et  traitement  des  maladies  de  la  nutrition,  mercredi,  10  h. 
Amphithéâtre  des  cours.  —  M.  le  D®  Babinski,  consultation  au  lit 
du  malade,  samedi  9  h.  ^les  Serres  et  "Valleix;  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  samedi  19  h.  1/4.  Amphithéâtre  des  cours.  —  M.  le 
D®  Darier,  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  samedi  9  h.  1/4. 
Amphithéâtre  des  cours  ;  opérations  dermatologiques,  mardi 
9  h.  1/2.  Salle  Piorry.  —  M.  le  D'  Dalché,  gynécologie  médicale, 
mardi. mercredi  9  h.  1/2.  Salle  Trousseau  et  Salle  des  consulta¬ 
tions  spéciales.  —  M.  le  D®  Lion,  leçons  sur  les  maladies  de  l’es¬ 
tomac,  vendredi,  10  h.  1/4.  Salle  Grisolle.  —  M.  le  D®  Louis  Ré¬ 
non,  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  vendredi  9  h.  Amphithéâ¬ 
tre  des  cours. —  M.  leD®Walther,  visite  des  malades,  tous  les 
jours.  9  h.  Salle  Broca  et  Gerdy  ;  opérations  et  conférences  clini¬ 
ques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  Pavillon  Gerdy.  —  M.  le  D® 
Lepage,  conférences  cliniques,  mercredi,  10  h.  1/2.  Service  d’ac¬ 
couchement.  —  M.  le  D®  .Michon,  chirurgien  des  hôpitaux,  exerci¬ 
ces  pratiques  declinique  chirurgicale  ét  de  gynécologie,  tous  les 
jours  9  h.  1  /2.  Salle  de  la  consultation  externe. 

Charité.  —  M.  le  D®  Moutard-Martin,  conférences  cliniques, 
tous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades  —  M.  le  D®  Oulraont- 
conférencos  cliniques  tous  les  jours  9  h.  Au  lit  des  malades.  Ven, 
dredi  10  h.  Amphitéàtre  Potain.  —  M.  le  D®  Duflocq,  conférences 
cliniques,  mercredi,  vendredi,  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  — 
M.  le  D'  Carapenon,  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  Au  lit  des  malades  ;  samedi,  10  h.  1/2.  Amphithéâtre  Po¬ 
tain. —  M.  le  D®  Maygrier,  Opérations,  mardi  samedi  ;  Cliniiiue 
ulistétricalc,  jeudi  KJ  heures.  Amphithéâtre  Potain. 

Saiiil-.Aiitoinc. —  M.  le  D®  A.  Siredey,  conférence  de  clinique 
et  de  séméiotique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures. 
Salles  Bichat  et  Ghomel  ;  conférences  de  gynécologie  médicale, 
jeudi  10  h.  A  l'annexe  de  la  salle  Ghomel.  —  M.  le  D®  Béolére, 
maladies  des  organes  thoraciques,  Examen  cliniiiue  des  malade.s, 
tous  les  jours  9  h.  1/2.  Salles  Grisolle  et  Magendie  ;  Examen  ra¬ 
dioscopique  des  malades,  samedi  10  h.  Laboratoire  Grisolle  ; 
Cpnféreiices  de  radiologie  médicale,  dimanche  10  h.  Salle  des 
conférences.  Pour  les  conférences  et  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
diographie  dans  le  laboratoire  du  D®  Béclére  [Voir  affiche  sjié- 
claie.} — M.  le  D®  Tboinot,  examen  des  malades,  tous  les  jours  9  h. 
1/2  Salles  Marjolin,  Roux  et  Corvisart. —  M.  le  D®  Vaquez,  mala¬ 
dies  du  cœur, des  vaisseaux  et  du  sang,  mardi,  jeudi  10  h.  Pavillon 
Lorain. —  M.  le  D' Jac<iuet.  maladies  de  la  peau  et  syphilis  mardi, 
samedi  9  h.  1/2.  Salle  Arau. —  M.  le  D®Lo  Noir,  maladies  du  tube 
digeetif  et  de  la  nutrition.  Conférences  de  clinique  et  de  tliérapeu- 
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tique,  mercredi,  vendredi.  9  1/2.  Salle  Axenfeld. —  M.  le  D'' 
Mosny,  maladies  du  poumon  et  delà  plèvre,  mardi  9  h.  1/2.  Salle 
Nélaton. —  M.  le  D’’ Lermoyez,  maladies  du  nez,  du  larynx  et  des 
oreilles,  conférences  techniques  et  de  thérapeutique  spéciale, 
mardi,  samedi  9  1/2  ;  Opérations,  lundi,  vendredi  9  h.  1/2.  Service 
des  maladies  du  nez,  du  larynx^  des  oreilles. —  M.  le  D''  Bar,  examen 
des  malade.?,  tous  les  Jours  9  h.  1/2  Leçon,  jeudi  10  h.  .Maternité. 

■ —  M  .  lcD"'  Macaigne,  médecin  des  hôpitaux,  examen  des  malades, 
clinique  médicale,  tous  les  jours  9 h.  1/2.  Salle  delà  consultation. 

Necker.  —  M.  le  D’'  H.  Iluchard,  leçons  de  clinique  thérapeu¬ 
tique,  vendredi  10  heures.  Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  leD'Cuf- 
fer,  conférences  de  microbiologie,  anatomie  pathologique  et  uro¬ 
logie,  lundi  9  heures.  Pavillon  Péter  ;  leçons  de  pathologie  cli¬ 
nique,  mercredi  10  h.  1/2.  Pavillon  Péter  :  leçons  cliniques,  tous 
les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D''  Barth,  leçons 
de  clinique,  samedi  10  h.  1/2.  Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  le  D'' 
Ilirtz,  leçons  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1/2. Au  lit  des  malades  ; 
traitement  des  maladies  de  l’appareil  pulmonaire,  jeudi  10  heures. 
Amphithéâtre  Laënnec.  —  M.  le  D''  Routier,  clinique  chirurgicale, 
lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures.  Au  lit  des  malades. 

Coc.hin. — M.  le  D'’ Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre  du  service.  —  M.  le  D''  Wi- 
dal,  médecine  générale,  tous  les  jours 9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades  ; 
lundi  10  h,  1/2.  Amphithéâtre  du  Service.  —  M.  le  D"'  Schwartz, 
chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades.  —  M.lcIP  Quénu,  Pathologie  chirurgicale,  tous  les 
jours,  9  1).  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Cochin  (Annexe).  —  M.  le  D'' Alex.  Renault,  affections  véné¬ 
rienne.?  et  cutanées,  mercredi,  samedi  10  h.  1/2.  Salle  de  la  3‘'  di¬ 
vision.  —  M.  le  D''  Queyrat,  maladies  de  la  peau  (Polycliniquel, 
lundi  9  heures.  Salle  des  cours;  maladies  des  voies  urinaires 
(Policlinique),  mardi  8  h.  1/2.  Salle  d’opérations  ;  maladies  véné¬ 
riennes,  conférences  cliniques,  vendredi  10  heures.  Salle  des 
cours  ;  examens  des  nouveaux  malades  (conférence  clinique),  jeu¬ 
di  et  dimanche,  9  heures .  Salle  d'opérations .  —  M .  le  D''  Hum- 
hert,  examen  des  malades  et  opérations,  mardi  et  vendredi  10  h.  1/2. 

Beaiijon.  —  M.  le  D*'  Troisier,  conférences  cliniques,  tous  les 
jours  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D''  Lacombe,  conférences 
cliniques,  tous  les  jours  9  h.  Au  lit  des  malades  —  Dreyfus- Bri- 
sac,  conférences  cliniques,  jeudi  lO'h.  Amphithéâtre  du  professeur 
Debove.  — M.  le  D*'  P.  Berger,  Chirurgie  abdominale,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  9  h.  ;  chirurgie  générale,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h. 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D''  Bazy,  conférences  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  lundi,  jeudi,  samedi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  mala¬ 
des  ;  chirurgie  générale,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades  ;  Opérations  de  gynécologie,  mardi,  vendredi  9  h.  1/2. 
Pavillon  Dolbeau.  —  M.  le  Dr  Tuflier,  opérations,  mardi,  samedi, 

9  h.  1/2  ;  clinique  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2  ; 
clinuiue,  iundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Lariboisih'i'.  — M.le  Dr  Landrieux,  clinique  médicale,  mardi 

10  heures.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D»'  Tapret,  conférences  de 
pathologie  clinique  tous  les  jours  9  heures.  1/2.  Au  lit  des  malades. 
—  M.  le  Dr  Brault,  clinique  médicale,  tous  les  jours  9  heures. 
Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Gaillard,  clinique  médicale,  tous 
les  jours  9  heures.  Salles  Barth.  R.abclais,  Aran.  —  M.le  Dr  Le 
Gendre,  clinique  médicale  et  thérapeuthpte,  tous  losjoursO  heures. 
1/2.  Au  lit  des  malades;  conférences  de  praticjue  médicale,  same¬ 
di,  10  heures.  Amphithéâtre,  à  partir  de  février.  —  M.  le  D'-  Pey- 
rot,  clinique  chirurgicale,  jeudi  10  h.  Leçon  clinique  au  Grand 
Amphithéâtre  ;  mardi,  vendredi  9  h.  Au  lit  des  malades.  Opérations 
lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi.  —  M.  le  Dr  Paul  Reynier,  clinique 
chirurgicale,  samedi  10  h.  Amphithéâtre  Gosselin  ;  tous  les  jours 
9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Michaux,  Visite  et  opérations, 
tousles  jours  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D'' Hartmann,  opé¬ 
rations,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h  Amphithéâtre  du  Service 
Civialc  :  examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi.  9  h.  1/2.  Salle 
Civiale  et  Lailler—  Polyclinique  externe.  —  M.  le  D'  p,  Sébileau, 
laryngülogie,  rhinologie,  otologie,  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi, 
samedi,  9  h.  Salle  de  la  comsult»  et  Salles  ^Voille/.  et  Davaino  ; 
opérations,  mercredi,  jeudi  9  h.  Pavillon  Davaine.  —  M.  le  D"’  Mo- 
rax,  maladies  des  yeux,  tous  les  jours  9  h.  ;  opérations,  mercredi, 
samedi  10  h.  Salle  de  laconsulation  d'ophtalmologie.  —  M.  le  D'' 
Bonnaire,  clinique  obstétricale,  leçon  edinique.  mardi  10  h.  Au 
Grand  Amithithéâtre  ;  conférences  théoriques,  lundi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi,  samedi  9  h.  Dans  le  .service. 

fenon. —  M.  le  iP  Ménétrier,  clinique  médicale,  tous  les  jours 
9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  !)'■  Launois,  clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours  y  comi)ris  le  diinaiicho  9  h.  1/2.  Au  lit  des  ma¬ 
lades.  --  M.  le  1)'-  Klipiicl.  clinique  médicale,  tous  les  jours 
9  II.  1  2.  Au  lit  des  malades.  -  M.  le  D'^  Plorand,  clinique  médi¬ 
cale,  tous  les  jours  9  h.  1;2.  Au  lit  dos  malade.s.  —  M.  le  D"' 
Jeanselmc,  cliuuiuc  dermatologique,  mercredi,  samedi  10  h..  1/2. 


A  la  consultation.  — M.  le  D''  Parmentier,  clinique  médicale,  tous 
les  jours  10  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  D^  Poirier,  clinique 
chirurgicale,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  1/2.  Aai  lit  des  malades.  — 
M.  le  D"’  Lejars,  clinique  chirurgicale,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2. 
Au  litdes  malades  ;leçons  de  chirurgie  abdominale,  lundi  10  h.  1/2. 
Amphithéâtre.  —  M .  le  D^  Broca,  clinique  chirurgicale,  infantile, 
mercredi  10  h.  1/2.  Amphithéâtre  et  tous  les  jours  à  la  consulta¬ 
tion.  —  M.  le  D'  Bolssard,  clinique  obstétricale,  tous  les  jours 
excepté  le  dimanche  10  h.  Au  lit  des  malades. 

Laêiiiiec.  —  M.  le  D’’  Merklen,  visite  et  conférences  de  séméio¬ 
logie,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades  :  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  du  emur,  dimanche  10  h.  Amphithéâtre.  —  Con¬ 
férences  de  bactériologie,  lundi  10  h.  1/4.  Amphithéâtre.  Con¬ 
férences  faites  par  le  docteur  Rabé.  —  M.  le  D"'  Barié,  Conféren¬ 
ces  de  clinique  et  de  thérapeutique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit 
des  malades  ;  leçons  de  séméiologie  et  de  clinique  sur  le.s  mala¬ 
dies  du  cœur,  mercredi  10  h.  Amphithéâtre.  —  M.  le  D’’  Bourcy, 
conférences  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades  ; 
conférences  de  clinique,  samedi  10  h.  Amphithéâtre.  —  M.  le  D'' 
Reclu,s,  examen  des  malades,  leçons  cliniques  et  opérations,  tous 
les  Jours  U  h.  Au  lit  des  malades  ;  thérapeutique  chirurgicale,  sa¬ 
medi  10  11.  Amphithéâtre.  —  M.  le  Df  Aviragnet,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  conférences  de  cliniciue,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des 
malades.  —  M.  le  D''  Jules  Renault,  médecin  -des  hôpitaux,  con¬ 
férences  de  clinique,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Bichat. —  M.  le  D’’ Talamon,  visite  desmalades,  fous  les  jours 
9  h.  1/2.  Salles  Louis  et  Bazin.  —  M.  le  D''  Ilippolyte  Martin, 
visite  des  malades,  tous  les  jours  9  h.  Salles  Andral  et  Réca- 
mier.  —  M.  le  D'’  Piequé,  examen  clinicjue  des  malades,  lundi, 
vendredi  9  h.  Salles  Chassaignac  et  Jarjavay  ;  conférence  cli¬ 
nique,  mercredi  10  h.  Laboratoire  ;  opérations  générales  et  abdo¬ 
minales,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h.  Salles  Chassaignac  et  Jarja¬ 
vay.  —  M.  le  D"'  Soupaultj  médecin  dos  hôpitaux,  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  du  tube  digestif,  vendredi  9  h.  1/2. 
Salle  de  la  consultation.  —  M.  le.  D''  Chevalier,  chirurg.  des 
hôpitaux,  exercices  pratiques  de  clinique  chirurgicale,  tous  les 
jours,  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation  ;  voies  urinaires,  mer¬ 
credi  9  h. 

AndraL  —  M.  le  !>'  Mathieu,  maladies  des  voies  digestives 
(leçon  oliniquel,  vendredi  10  h.  à  partir  du  R>'  mars,. 

Brouss/tis.  —  M.  le  D‘'  Gilbert,  conférences  de  clinhjue  et  de 
thérapeutique,  tous  les  jours  10  h.  Au  lit  des  malades.  —  Œttin- 
ger,  conférences  do  clinique  et  de  séméiotique,  tous  les  jours 
9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades. 

Boucicaut.  —  M.  le  D''  Letulle,  conférences  de  clinique  et 
d’anatomie  pathologique,  tous  les  jours,  9  h.  1/2.  —  M.  le 
D''  Gcrard-Mareliant,  opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  ; 
leçons  de  clinique,  mardi  10  h.  —  M.  le  D''  Doléris,  visite  des 
malades,  lundi,, jeudi  samedi  9  h.  ;  grosses.so  ^alïections  gynéco¬ 
logiques,  accouchement,  suite  de  couchesi  lundi,  10  h.  .Matex-nité  ; 
leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  lundi,  mercredi,  vendredi 
9  h.  1/2.  Maternité  ;  exercices  pratiques  d'obstétriiiue  et  de  gyné¬ 
cologie,  vendredi,  lü  h.  Maternité.  —  M.  le  D"'  Demouliu,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  conférence,  samedi,  10  h.  Salle  de  la  con¬ 
sultation  ;  exercices  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  Salle  de  la 
consultation. 

Saint-Louis .  —  M.  le  D<'  Hallopeau,  dermatologie  et  syphi- 
ligraphie  (présentation  de  malades  et  conférence  clinique),  jeudi 
2  h.  3/4.  Salle  des  conférences.  Toute  l’année  sauf  pendant  les 
vacances.  —  M.  le  D‘'  Du  Castel,  conférence.s  sur  la  dermatologie 
et  la  syphilis,  samedi  1  h.  1/2.  Salle  de  conférences.  A  partir  du 
mois  do  décembre  ;  traitement  chirurgical  desmaladies  delapeau, 
lundi  9  h.  i/2.  Laboratoire  Cazenave  ;  examen  et  discussion  dos 
nouveaux  malades.  —  Policlinique,  jeudi  9  h.  Salle  Cazeuave.  — 
M.  le  D*'  Daulos,  traitement  chu'urgical.  Les  maladies  de  la  peau, 
lundi  9  h.  Salle  Bichat  et  Biett  ;  examen  et  discussion  des  nou¬ 
veaux  malades  | Pnlii  liniquol,  mercredi,  samedi,  9  h.  Salle  Bichat 
etBioU.  —  ùl.  le  D'' Balzi-r, conférences  cliniques,  vendredi, 9h. 1/2. 
Salle  Alihert.  -  M.le  D*'  De  Beurmann,  Examen  des  nouveaux 
malades,  vendredi  9  h.  1/2.  Salles  Hillairct  et  Lorry  ;  opérations 
dormatologiquc.s,  mardi  'J  1/2.  Laboratoire  Lorry.  —  M.  le  D‘' 
Bicliolut,  conléreuces  cliniques,  dimanchc9h.  1/2.  Isolément; 
operations  gynècoluniques,  mardi,  jeudi,  samedi.  9  h.  1/2,  Isolé¬ 
ment.  —  -M.  le  ])'■  .NiHaton,  i-linique  chirurgicale  et  opérations, 
mardi,  jeudi,  samedi  9  h,  1/2.  —  M.  le  D'' Ricard,  conférences  et 
opérations,  mercredi,  samedi  9 h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le 
D*’  Guillcmiii,  chirurg.  dos  hôpitaux,  conférences  Je  cliniitue  et 
de  thérapeuthiue  chirurgicales.  Tous  les  jour.s.  B)  h.  Salle  de  la 
consultation. 

Broca.  —  M.  le  D''  Broci[.  conféroncos  sur  le  traitement  des 
maladjcsde  la  peau, vendredi  8  h.  1/4.  Salle  de  la  cuiif  ultation  (en¬ 
trée  76,  rue  Pascal)  ;  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la 
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syphilis,  samedi  10  h,  Salle  de  la  consultation. —  M.  le  D''  Thi- 
bierge,  Maladies  de  la  peau,  mardi,  jeudi,  samedi  Ô  h.  Salle  de  la 
consultation. 

Enfarits-Malades.  —  M.  le  D»’  Moisard,  Ifçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi,  au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Comby,  leçon  de 
thérapeutique  clinique,  mardi  9  h.  Salle  de  consultation  ;  leçons 
cliniques  mercredi  9  h.  Salle  de  Chaumont.  —  M.  le  D*'  Vaviot,  leçons 
cliniques,  mardi,  jeudi  U)  h.  1/2.  Salle  Gillette  ;  jeudi,  consultation. 

—  M.  le  Dr  Richardière,  maladies  infantiles,  examen  des  nouveaux 
malades,  leçons  cliniques,  thérapeutique  clinique,  jeudi,  samedi, 
mercredi  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Dr  Marfan,  leçons  clini¬ 
ques  sur  la  diphtérie,  tous  les  jours,  10  h.  dans  le  service, 
s’inscrire  à  la  Faculté  de  Médecine.  —  M.  le  D’’  Lannelongue  (Dr 
Vülemin,  chirurgien  des  hôpitaux,  as.sistant),  conférences  cliniques, 
mercredi  et  vendredi  au  lit  des  malades, amphithéâtre,  conférences 
faites  par  le  D*'  Lannelongue.  Jeudi  10  h.  1/4,  amphithéâtre,  con¬ 
férences  faites  parle  D''  Villemin.  —  M  .  le  docteur  Brun,  chirur¬ 
gie  infantile  et  orthopédie,  tous  les  jours  9  b.  au  lit  des  malades. 

Bretonneau.  —  M.  le  Dr  Sevestre,  examen  des  malades.  —  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  pavillon  Aroliam- 
bault.  —  M  le  D*'  Josias,  clinique  médicale  infantile,  Tous  les 
jours  9  h.  Salles  Barthez  et  Labrie.  —  M.  le  D"'  Félizet,  clinique 
chirurgicale  infantile,  tous  les  jours  9  h.  Pavillons  Flaubert  et 
Marjolin. 

Trousseau.  —  M.  le  Dr  Netter,  clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi,  9  h.  Salle  Bergeron.  —  M.  le  Dr  Guinon,  clinique  infan¬ 
tile,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Salle  Archambault . 

Hcrold.  —  M.  le  D*'  H.  Barbier,  leçons  de  pathologie  infantile, 
vendredi  10  h.  1/2.  Pavillon  Pasteur.  —  M.  le  Dr  Lesage,  leçons 
sur  les  maladies  des  nourrissons,  mercredi  10  h.  — ■  M.  le  D'  Al- 
barran,  leçons  sur  la  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  chez  l’enfant, 
jeudi. 

Salpêtrière. —  M.  le  Dr  Déjerine,  maladies  du  .système  nerveux, 
mercredi  9  h.  1/4  et  jeudi  5  h.  Salle  de  la  consultation  externe.  Le 
cours  du  jeudi  commencera  en  mai.  —  M.  le  D''  Paul  Segond,  cli¬ 
nique  gynécologique,  lundi  10  h.  1/2  ;  Opérations,  samedi  10  h.  1/2. 

—  -M.  le  Dr  Jules  Voisin,  maladies  mentales,  jeudi  10  h.  Section 
Esquirol.  De  fin  décembre  à  avril.  —  M.  le  D*'  Charpentier,  mala¬ 
dies  mentales  (leçon  cliniquependant  la  visite),tous  les  jours  à  10  h. 
Section  Pinel.  —  M.  le  1)''  Deny,  maladies  mentales,  jeudi  10  h. 
Section  Rambutoau.  De  mai  à  août. 

La  Rochefoucauld.  —  M.  le  D*'  Iludelo,  médecin  des  hôpitaux, 
maladies  de  la  peau.  Conférences  théoriques  et  pratiques,  lundi, 
mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation  externe. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris. 

—  Cviisiillations  e.vternes  des  Hûpilaa.r  et  Hospices.  —  Année  1903. 

—  I  —  Médecine  et  Chirurgie  générales.  Tous  les  jours  (Di¬ 
manches  et  Fêtes  compris),  dans  les  Etablissements  ci- après  (En¬ 
trée  du  Public  :  de  8  heures  à  9  heures  du  matin).  —  1“  Adul¬ 
tes.  —  Hôtel-Dieu  :  Médecine,  M.  le  docteur  Enriquez  ;  Chirur¬ 
gie,  M.  le  docteur  Marion.  —  Pitié  :  Médecine,  M.  le  docteur  J. 
Auclair  ;  Chirurgie,  M.  le  docteur  Michon.  —  Charité  :  .Médecine, 
M.  le  douteur  Legry  ;  Chirurgie,  Launay.  --  Saint- Antoine  :  Mé¬ 
decine,  M.  le  docteur  Macaigne;  Chirurgie  M.  Thiéry.  —  Nec- 
Eer  :  Médecine,  M.  le  docteur  Teissier  ;  Chirurgie.  M.  le  docteur 
Legueu.  —  Cochin  :  Médecine,  M.  le  docteur  Dufour  ;  Chirurgie, 
^I.  le  docteur  RielTel.  —  Beaujon  :  Médecine,  M.  le  docteur 
Brühl  ;  Chirurgie,  M.  le  docteur  Lyot.  —  Lariboisière  ;  Méde¬ 
cine,  M.  le  docteur  Gouget  ;  Chirur  gie,  M.  le  docteur  lieurnier. 

—  Tenon  :  Médecine,  M.  le  docteur  Lamy  ;  Chirurgie.  M.  le  doc¬ 
teur  Ombrédanne.  —  Laënnec  :  Médecine,  M.  Labbé  ;  Chirurgie, 
B.  Biche.  — Bicliat  :  Médecine,  M.  le  docteur  Soupault  ;  Chirur¬ 
gie,  M.  le  docteur  Chevalier.  —  Amiral  :  Médecine  seulement, 
M.  le  docteur  Apert.  —  Broussais  :Médecinc,  .M.  le  docteur  Clau¬ 
de  ;  Chirurgie.  M.  le  docteur  Auvray.  —  Boucicaut  ;  Médeemo, 
M.  le  docteur  F  Bezançon  ;  Chirurgie,  .M.  le  docienr  Donioulin. 
-y  .Saint-Louis  :  Chirurgie  seulement,  M.  le  ilocleurGuilleinain. — 
Balpètrière  :  Chirurgie  seulement  (Lundi,  jeudi  et  dimanche).  M. 
le  docteur  Savariaud. 

2"  An/hnw.  —  Enfants-Malades  McJecine  :  lundi  9  h.  M.  le 
professeur  Granger  :  mardi  9  h.  M.  le  docteur  Comby  :  mercredi 
9  II  m.  le  docteur  Richardière  ;  jeudi  9  h.  M.  le  docteur  Variot  ; 
vendredi  lü  h.  M.  le  docteur  Moizard  ;  samedi  9  h.  M.le  doc/eur 

alarfan  ;  dimanche,  9  h.  A  tour  de  rôle  inir  les  (i  Médecins.  Clu- 

furgic  ;  Lundi,  mardi,  ieudi,  samedi,  10  b.  M.  le  docteur  Lanne- 
ütiguo  ;  mercredi,  vendl-edi,  9  h.  M.  le  dm-teur  Brun  :  dimanche 
J  h.  A  tour  de  rôle  par  les  2  Chirurgiens.  -  Br.  tonneau .  Mcde- 
one  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  M  le  docteur  Sev.-sire  ; 
mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  M.  le  docteur  Josias  ;  Dimanclie  9  h.  A 
tour  de  rôle  par  les  2  médecins.  Chirurgie  :  Tous  les  jours  9  h. 


M.  le  docteur  Félizet.  —  Trousseau.  Médecine  :  lundi,  mercre¬ 
di,  vendredi  9  h.  M.  le  docteur  Netter  ;  mardi,  jeudi,  samedi  9  h. 
M.  le  docteur  Louis  Guinon  ;  dimanche  9  h.  A  tour  de  rôle  par 
les  2  Médecins.  Chirurgie  ;  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  Professeur 
Kirmisson.  —  Hérold.  Médecine  :  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h. 
M.  le  docteur  H.  Barbier  ;  mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  M.  le  docteur 
Lesage  ;  dimanche  9  h.  A  tour  de  rôle  parles  2  Médecins.  Chi¬ 
rurgie:  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  docteur  Albarran.  —  Enfants- 
Assistés.  .Médecine  :  lundi,  mercredi,  vendredi  10  h.  M.  le  docteur 
Hutinel.  Chirurgie  :  mardi,  jeudi,  samedi  10  h.  M,  le  docteur  Jala- 
guicr.  —  Tenon.  Chirurgie  :  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  docteur 
Broca. 

IL  —  Maladies  spéciales.  —  Femmes  enceintes.  Hôtel-Dieu  : 
Tous  les  jours  9  h.  m.  M.  le  docteur  Champetier  de  Ribes.  — Pi¬ 
tié  :  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  docteur  Lepage.  —  Charité  ;  Tous 
les  jours  9  h.  M.  le  docteur  Maygrier.  —  Saint-Antoine  :  Tous  les 
jours  9  h.  M.  le  docteur  Bar.  —  Beaujon  :  Tous  les  jours  9  h.  M. 
le  docteur  Ribemont-Dessaignes.  —  Lariboisière  :  Tous  les  jours 
9  h.  M.  le  docteur  Bonnaire.  —  Tenon  :  Tous  les  jours  9  h.  M.  le 
docteur  Boissard.  —  Boucicaut  :  Tous  les  Jours  9  h.  M.le  docteur 
Doléris.  —  Saint-Louis  :  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  docteur  Au- 
vard.  — •  Maternité  :  Tous  lesjours  9  h,  M.  ie  docteur  Porak.  — 
Baudelocque  :  Tous  les  jours  9  h.  M.  le  Professeur  Pinard.  — 
Tarnier  ;  3  h.  s.  ;  dimanches  et  jours  fériés  9  h.  m.  M.  le  profes¬ 
seur  Budin.  —  Gynécologie. — (Maladies  des  femmes).  Pitié  : 
mercredi,  9  h.  M.  le  docteur  P.  Dalché.  —  Saint-Antoine  ;  mardi, 
sàmedi  10  h.  M.  le  docteur  Siredey  ;  mercredi  9  h.  M.  le  docteur 
Monod  :  samedi  9  h.  (M.  le  docteur  Blum.  — ■  Necker  :  Lundi, 
vendredi  9  h,  M.  le  professeur  Le  Dentu  ;  mercredi,  samedi  9  h. 
M.  le  docteur  Routier.  —  Cochin  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 

8  h.  1/2  M.  le  docteur  Bouilly.  —  Lariboisière  :  Jeudi  10  h.  M.  le 
docteur  Landrieux.  — mardi,  samedi  9  h.  M.  le  docteur  Bonnaire. 
Bichat  :  lundi,  vendredi  9  h,  M.  le  docteur  Picqué.  —  Saint- 
Louis  :  dimanche  9 h.  M.  le  docteur  Richelot  ;  Lundi,  mercredi, 
vendredi  9  h.  M.le  docteur  Auvard.  —  Broca  :  Tous  les  jours,  9  h., 
M.  le  professeur  Pozzi.  -  Maternité  :  Lundi,  mercredi,  vendredi 
1 1  h.  M.  le  docteur  Porak  ;  Mardi,  samedi,  lOh.  M.  le  docteur  Cliar- 
rin. , —  Baudelocque  :  Mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  M.  le  professeur 
Pinard.  —  Tarnier  :  Jeudi  9  h.,  M.  le  professeur  Budin.  — Nour¬ 
rissons.  -Maternité  :  Samedi  9  h.,  M.  le  docteur  Porak.  —  Tarnier: 
Vendredi,  9  h.,  M.  le  professeur  Budin.  —  Pitié  :  Samedi  9  h,,  M. 
le  docteur  Lepage.  — Charité:  Mardi  8  h.  1/2  M.  le  docteur 
Maygrier.  —  Tenon:  Mardi  9  h.  M.  le  docteur  Boissard.  —  Mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques.  Saint-Louis  :  Lundi  matin  9  h.  M. 
le  docteur  Hallopeau  ;  soir,  2  h.  M .  le  professeur  Gaucher.  — 
Mardi  matin,  9  h.,  M.le  docteur  Balzer  ;  soir,  1  h.  M.  le  docteur 
Danlos.  --  Mercredi  matin,  9  h.,  M.  le  docteur  du  Castel  ;  soir,  1  h. 
Mr  le  docteur  de  Beurmann.  —  Jeudi  matin,  9  h.,  M.  le  docteur 
de  Beurmann  ;  soir,  2  h.,  M.  le  docteur  Hallopeau.  —  Vendredi 
matin,  9  h.,  M.le  docteur  Danlos  ;  soir,  1  b.,  M.  le  docteur  Balzer. 
—  Samedi  matin,  9  h.,  M.  le  professeur  Gaucher  ;  soir,  1  b.  M.  le 
docteur  du  Castel.  Dimanche  matin  9  h.  A  tour  de  rôle  par  les 
()  Médecins.  — Cochin-Annoxo  :  Mardi  et  vendredi,  10  h.,  M.  le 
docteur  Alex.  Renault.  — Mercredi  et  samedi,  lOh.,  M.  ledocteur 
(Jueyrat.  —  Lundi  et  jeudi.  10  h.,.\l.  le  docteur  Humbert.  —  Di¬ 
manche,  10  h.  A  tour  de  rôle.  —  Broca  :  Lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di,  S  h.,  M.  le  docteur  Brocq.  -  ■  Mardi, jeudi,  samedi.  8  h.,  M.  le 
docteur  Thibiergei  --  Pitié  :  Lundi,  vendredi,  9  h.  M.  le  docteur 
Darier.  -  Saint-Antoine  :  .Mardi,  samedi,  9  li.,  M.  le  docteur  Jac¬ 
quet.  —  Tenon  :  Mercredi,  samedi,  10  h.  1/2.  M.  ledocteur  Jean- 
soliiie.  —  La  Bochefoucauhl  :  Lundi,  mercredi,  vendi,  9  h..  M.  le 
docteur  Iludelo.  —  -Maladies  des  yeux.  Hôtel-Dieu  :  Tous  les  jours, 

9  h.  M.  le  professeur  de  Lapersonne.  —  Lariboisière  :  Tous  les 
jours,  9  h.,  M.  le  docteur  Morax.  —  Bichat  :  Lundi,  9  h..  M.  le 
docteur  Picqué,  —  Maladies  des  voies  urinaires.  Necker  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  8  h.  1/2.  M.  le  professeur  Guyon.  — Beaujon  :  Lun¬ 
di,  jeudi,  samedi,  9  h.,  M.  le  docteur  Bazy. —  Lariboisière  :  Tous 
les  jours,  9 h.,  M.  ledocteur  Hartmann. —  Bichat  :  Mercredi,  9  h. 
M.  io  docteur  Picqué.  —  Maladies  ib  s  organes  génitaux  do  l'hom- 
mc.  Laéimec  :  Samedi.  10  h.,  .M.  le  docteur  Reclus.  —  Maladies 
mentales  et  nerveuses.  Salpétrière  :  Lundi,  8  h.  M.  le  docteur  Char¬ 
pentier.  —  Mardi,  8  h.  1/2  M.  loproresseui-  Raymond.  —  Mercredi, 
9  h.  1/2  M.  le  docteur  Déjerine.  —  Vendredi.  10  h.  M.  le  docteur 
Deny.  -  Samedi.  10  h.  M.  le  docteur  .1. Voisin.  — Dimanche,  8  h., 
M.  le  docteur  Charpentier.  —  Hôtel-Dieu  :  Mercredi.  9  h.,  M.  le 
docteur  Brissaïul.  --  Samedi,  9  h.  1/2.  M.  ledocteur  Balb-t.  —  Pi¬ 
tié  :  Mercredi,  10  h.,  M.  ledocteur  Babinski.  -  Necker  :  Jeudi,  10 
b.  M.  le  docteur  Culïcr.  Maladies  du  larynx,  du  nezeliles  orcdl- 
les.  Saint-, \nloine  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  diinamdie,  9  li.  M.  le  doc¬ 
teur  Lermoyez.  —  Lariboisière  :  Lundi,  mardi,  vendredi,  .samedi. 
9  h..  M.  le  docteur  P.  Sèbileau.  —  Hôtel-Dieu  :  Mardi,  4  h  .  Ven-^ 
dredi.  ,■)  h.  M.  le  profes.seur  Dupla,>.  —  liieinu  :  Mercredi  8  li  1/2 
M.  ledocteur  Picqué.  -  Tenon  ,  pour  les  entams  seulenienll  :  Mer¬ 
credi  et  samedi,  9  h.  1/2  M.  le  docteur  Broca. —  -Maladies  des  voies 
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xespiratoires.  Pitié  :  Jeudi,  9  h.  1/2  :  M.  le  docteur  LouisRénon. 

—  Nccker  ••  Mercredi,  i)  h.  1  /2  :  M.  le  docteur  Barth.  —  Maladies 
du  cœur.  IIôtcl-Dieu  ;  Jeudi,  10  h..  M.  le  docteur  Muselier.  — Pi¬ 
tié  .-Jeudi,  h.  1/2.  M.  le  docteur  Louis  Rénon.  —  Saint-Antoine: 
Mardi,  jeudi,  10  li.  M.  le  docteur  Vaquez.  — ^  Neoker;  Mardi,  9 
h.  1/2-,  M.  le  docteur  Iluchard. —  Laénnec:  Mercredi,  10  lu,  M.  le 
docteur  Merklen.  —  Vendredi,  10  h..  M.  le  docteur  Barié.  —  Ma¬ 
ladies  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Beaujon  :  Jeudi.  10  li.  1/2.,  M. 
le  professeur  Debove  :  Mercredi,  9  lu,  M.  le  docteur  Tuilier.  — • 
-Laënnec  :  Lundi,  10  lu  M.  le  professeur  Landouzy  ;  Jeudi,  10  lu. 
'M.  le  docteur  Bourcy.  —  Maladies  de  l’estomac,  du  tube  dig-ostif, 
et  de  la  nutrition.  Pitié  :  Jeudi,  9  lu,  M.  le  docteur  Robin  ;  Lundi. 
0  h.,  1/2  M.  le  docteur  Lion.  —  Saint-Antoine  :  Mercredi,  9  h., 
]\I.  le  docteur  Le  Noir.  —  Tenon  :  Mardi,  samedi.  9  h.,  1/2,  M.  le 
.docteur  Pariuentier  —  Andral  .-  Mercredi,  8  h.,  M.  le  docteur  Ma- 
/thieu.  Maladies  professionnelles.  (Intoxications  provenant  de  cer¬ 
taines  professions).  Saint-Antoine  :  Le  premier  dimanche  de  eha- 
.quemois.  9  h.,  M.  le  docteur  Le  Noir.  —  Maladies  du  foie  et  des 
•veines.  Necker  :  Lundi,  10  lu  M.  le  docteur  Hirtz.  —  Maladies  des 
dents.  Hütel-Dieu  :  Lundi,  vendredi.  9  lu  M.  le  docteur  Pietkiewicz. 

. —  P  tié  ;  Mardi,  samedi.  9  b..  M.  le  docteur  Ferrier.  — Charité  : 
.Mard  i,  samedi.  9  h.  M.  le  docteur  Cruet.  —  Saint-Antoine  .-  Mar¬ 
di,  vendredi,  10  lu,  M.  le  docteur  Gaillard.  —  Necker  :  Lundi, 
vendredi,  9  h.  M.  le  docteur  Brochard.  — Beaujon:  Mardi,  same¬ 
di,  9  h.  M.  le  docteur  Aguilhon  dc.Sarran.  —  Lariboisière  :  Lundi, 
vendredi,  10  h.  Rodier.  Tenon.:  Mardi,  jeudi,  9  h.  M.  le  docteur 
Richer.  —  Saint  Louis  :  Mardi,  samedi,  9  lu,  M.  le  docteur  Com¬ 
be.  —  Enfants-Malades  (pour  enfants  seulement) .- Lundi,  vendredi, 
SI  lu,  M.  le  docteur  Galippe.  —  Bretonneau  :  Mardi,  vendredi,  10  b. 
M.  le  docteur Queudot.  —  Trousseau  :  Mardi,  vendredi,  10  lu,  M. 
le  docteur  Jarre.  —  Hérold  .-  Lundi,  vendredi,  9  lu,  M.  le  doc¬ 
teur  Moirdud.  —  Enfants-Assistés.:  Lundi,  vendredi,  9  h.  1/2.  M. 
le  docteur  Thomas.' —  Délivrance  aux  personnes  muniosd’un  cer¬ 
tificat  émanant  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  leur  arrondissement, 
d’appareils  orthopédiques.  IIotcl-Dieu  :  Mercredi,  10  lu  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kirmisson  ;  do  Bandages.  Hôtel-Dieu  :  Mardi,'samedi,  10  h. 
M.  le  docteur  Beurnier. 

Faculté  des  sciences. 

Sciences  naturelles.  —  M.  Ch.  Vélain,  professeur,  fera  le  lundi, 
à  Lheure  1/2,  des  conférences  sur  )a  France  et  dirigera,  le  mer¬ 
credi,  à  8  heures  1/2,  des  exercices  de  lecture  do  cartes.  —  Dos 
conférences  sur  l'Océanographie  et  la  T opographie  seront  faites, 
dans  le  laboratoire  de  géographie  physique,  sous  la  direction  du 
■professeur,  les  vendredis,  à  9  heures  3/4.  —  M.  J.  Chatin,  profes¬ 
seur.  dirigera  les  jeudis,  à  9  heures,  dans  le  laboratoire  d'IIisto- 
logie,  les  travaux  pratiques  préparatoires  aux  examens  du  ccrtili- 
cat  d'Histologie.  —  M.L.  Boutan,  maître  de  conférences,  expose¬ 
ra  le  développement  des  principaux  groupes  de  Métazoaires,  les 
■vendredis,  à  5  heures  1/4,  et  les  samedis,  à  7  heures  1/2.  -  M. 
llérouard,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  mercredis 
à  3  heures  1/2,  des  conférences  do  Zoologie  sut  les  vers,  vormi- 
diens  et  procordés.  —  M.  Louis  Lapicque,  maître  de  conférences, 
fera  les  mardis,  à  1  heure,  et  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  des 
conférences  préparatoires  au  certificat  de  Physiologie  générale. 
Les  travaux  pratiques  auront  lieu  après  la  conférence  du  mardi. 

—  M.  Molliard,  maître  de  conférences,  fera,  les  vendredis  et  les 

samedis,  à  10  heures  3/4,  des  conférences  de  Botanique.  ---  Il  trai¬ 
tera  des  caractèi'es  des  principales  familles  de  plantes  phanéroga¬ 
mes.  _ Les  travaux  pratiques  de  Botanique  auront  lieu  le  mardi, 

de  8  heures  1/2  à  11  heures  1/2,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Bonnier.  —  M.  Ricôme,  chef  des  travaux  pratiques  de  Bo¬ 
tanique,  dirigera,  les  samedis,  à  5  heure.s,  des  exercices  de  Bota¬ 
nique  préparatoires  à  l'Agrégation  des  sciences  naturelles.  —  M. 
Haug,  professeur  adjoint,  fera,  les  jeudis  et  les  samedis,  à  2  heu¬ 
res,  des  conférences  do  Géologie  et  traitera  en  particulier  de  la 
Stratigraphie  des  terrains  primaires.  Il  fora,  les  lundis,  à  2  heures 
1/2,  des  conférences  de  géologie  et  de  paléontologie,  préparatoires 
à  l'Agrégation  des  sciences  naturelles.  Les  travaux  pratiques 
auront  lieu  les  luridis,  de  9  heures  à  11  heures  1,2,  les  mercredis, 
de  lO'heures  à  midi,  et  les  jeudis,  de  3  heures  à  ,ô  heures.  —  M.  L. 
Gentil,  chargé  de  conférences,  fera  des  conférences  et  des  travaux 
pratiques  de  pétrographie,  les  mardis,  à  9  heures,  pour  les  candi¬ 
dats  à  l’Agrégation  des  sciences  naturelles,  et  les  mercredis,  à  9 
heures,  des  conférences  do  pétrographie  préparatoires  au  certifi¬ 
cat  de  géologie  (Roches  éruptives  —  Roclies  sodimenlaires  ■  Ro¬ 
ches  métàniorphiquesp 

Année  scolaire  10(12-1903.  second  soneslre.  Les  cours  se  sont 
ouverts  à  la  Sorbonne  le  lundi 2  mars  —  Chimie  orijaiii</iie. 
Les  mercredis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  M.  Haller, 
professeur,  a  ouvert  ce  cours  le  mercredi  4  mars.  H  traitera  prin¬ 
cipalement  des  composés  de  la  série  aromatique. —  Chimie  hioln- 
(/(<-,  Les  mardis  et  jeudis  à  deux  heures  et  demie.  M.  Duclaux, 
professeur,  a  ouvert  ce  cours  à  l'Institut  Pasteur,  rue  Dutot;  n"  23, 


le  mardi  3  mars.  Il  traite  de  la  Bactériologie  agricole.  —  .Minera- 
/oi/ff.  Les  lundis  et  jeudis,  à  une  heure.  M.  N _ ,  professeur,  ou¬ 

vrira  ce  cours  aune  date  qui  sera  annoncée  ultérieurement. —  Zoo- 
logie, anatomie  et  physiologie  comparées.  — Les  mardis  et  samedis, 
à  trois  heures  et  demie. L’ouverture  do  ce  cours  sera  ultérieure¬ 
ment  annoncée. —  Physiologie  Les  lundis,  à  cinq  heures,  et  les 
merorâdis,  à  dix  heures  et  quart  M.  Dastre,  professeur,  a  ouvert  ce 
cours  le  lundi  2  mars.  Il  traite  des  fonctions  de  nutrition. —  Géo¬ 
logie.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures.  M.  Munier- 
Chahnas,  professeur,  a  ouvert  ce  cours  le  mercredi  4  mars.  Il  trai¬ 
te  des  caractères  généraux  des  terrains  secondaire  et  tertiaires, 
basés  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  modifications  des 
faunes  et  les  mouvements  du  sol  correspondants. 

Cours  annexes. —  Chimie  analyligue.  Los  mercredis,  à  qua¬ 
tre  heures. .M.  Riban,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  acon- 
tinué  ce  cours  le  mercredi  4  mars.  Il  fera  l’étude  du  dosage  et 
de  la  séparation  des  Acides  et  traitera  de  l’analyse  organique.  — ■ 
Chimie  physique.  Les  mercredis  et  vendrédis,  à  cinq  heures  et 
quart.  HL  Jean  Perrin,  chargé  du  cours,  a  continué  ce  cours  le 
mercredi  4  mars,  l.e  mercredi,  il  exposera  l’Electro-Chimie  puis 
les  solutions  colloïdales.  Le  vendredi,  il  exposera  les  applications 
de  la  Règle  des  Phases.—  Chimie  appliquée.  Fondation  do  l’U- 
nversité  de  Paris.  Les  mardis  et  vendredis,  à  une  heure.  M.  C. 
Chabrié,  chargé  du  cours,  a  continué  ce  cours  le  mardi  3  mars. 
II  traitera  des  produits  ammoniaux  ;  — ■  des  gélatines  et  colles 
animales  ;  —  des  hudes  et  vernis  :  —  de  la  tannerie.  Des  travaux 
pratiques  en  vues  du  certificat  de  chimie  appliquée  auront  .lieu  rue 
Michelet,  n“  3,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  .Moissan,  les 
mardis  et  vendredis,  de  2  heures  à  5  heures  et  demie.—  Anatomie 
comparée.  Les  mardis  et  samedis,  à  trois  heures  et  demie.  M.  G. 
Pruvost,  professeur  de  Faculté,  chargé  du  cours,  a  ouvert  ce  cours 
le  mardi  3  mars.  Il  traite  du  Système  nerveux  et  des  organes 
des  sens.  —  Conférences  et  travaux  pratiques.  —  Les  étu¬ 
diants  no  sont  admis  aux  conférences  et  aux  travaux  pratiques 
(lu’aprés  s’être  inscrits  au  Secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Musku.vî.  d'histoire  naturelle.  —  Programme  de  l’enseigne¬ 
ment  colonial  s’adressant  aux  personnes  appelées  à  résider 'aux 
colonies,  aux  voyageurs,  aux  oommeri.iants,  aux  industriels,  aux 
anciens  élèves  des  écoles  coloniales,  etc.  —  1903.  Les  leçons  ont 
lieu  à  10  heures  du  matin  à  l’Ampliithéàtre  de  l’ancienne  Galerie 
d'anatomie  comparée  (entrée  rue  Cuvier,  n"  57),  sauf  les  leçons 
do  chimie  des  23,  28,  28  et  30  mai  et  les  leçons  de  culture  des  4.11 
18  mars.  —  2  mars.  Le  Muséum  et  les  Colonies  :  M  Perrior.  — ■ 

3  mars.  Anthropologie  des  Colonies  françaises  :  M.  Hamy.  — 

4  mars.  Richesses  minérales  de  l’Algérie  et  de  la  Tunisie  :  M.  St. 
Meunier.  —  4  mars.  Plantes  à  caoutchouc  des  Colonies  françaises 
(à  1  heure)  :  M.  Costantin.  —  5  mars.  L'Huître  perlière  elles  Per¬ 
les  :  M.  Gravier. —  8  mars. Aperçu  de  la  Flore  tropicale  :  M.  Cos¬ 
tantin.  —  7  mars.  Los  serpents  venimeux  et  leur  Venin  :  Phisalix. 

—  9  rqars.  Culture  et  Maladies  de  la  Canne  à  sucre:  Costantin.  — 
10  mars.  Anthropologie  des  Colonies  françaises  :  Hamy. 

1 1  mars.  Richesses  minérales  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie  : 
M.  St.  Meunier.  — 11  mars.  Moisissures  industrielles  de  l’Ex- 
trème-ürient  (à  1  heure)  ;  M.  Costantin.  —  12  mars.  Le  Corail  : 
M.  Gravier.  —  13  mars.  Les  mammifères  sauvages  de  nos  princi¬ 
pales  Colonies  au  point  de  vue  de  l'alimentation,  de  la  domestica¬ 
tion  et  du  travail  :  M.  Oustalet.  —  14  mars.  Les  serpents  veni¬ 
meux  et  leur  venin  :  M.  Phisalix.  —  18  naars.  Plantes  tropicales 
jn-oductives  do  Fécules  :  M.  Costantin.  —  17 'mars.  Anthropolo¬ 
gie  des  Colonies  françaises  :  M.Hamy.  —  18  mars.  Richesses  mi¬ 
nérales  de  l'Algérie  et  de  la  Tunisie  :'M.  8t.  Meunier.  —  18  mars. 
Moisissures  industrielles  do  l'Extréme-(  Jrient  (à  1  heure,  rue  de 
Bouffon,  n“  81)  :  M.  ' Costantin.  — •  19  mars.  .  Les  éponges  indus¬ 
trielles.  leur  pèche,  essais  de  Spongiculture  ;  M.  Gravier.  —  20 
mars.  Les  mammifères  marins,  leur  utilité  et  leur  chasse  :  M. 
Oustalet. 

21  mars.  Les  poisons  des  flèches  :  M.  Gley.  —  23  mars.  Cul¬ 
ture  et  maladies  du  Caféier  :  1\I.  Costantin.  2  -  24  mars.  Anthro¬ 
pologie  des  Colonies  françaises  :  M.  Hamy. —  25  mars.  Richesses 
minérales  de  l’Algério' et  de  la  Tunisie:  M.  8t. -.Meunier. —  28 
mars.  Les  Echinodermes  comestibles  :  M.  (Iravior.  —  27  mars. 
Les  animaux  à  fourrure  :  M.  (  lustalet.—  28  mars.  Quelques  idau- 
tes  médicinales  exotiques  :  Coca  et  Kola  ;  M.  Gley.  —  3ü  mar.s. 
Les  oiseaux  de  nos  Colonies -au  point  de  vue  de  ralimentation  et 
(le  l'industrie  :  M.  Ou.stalcl.-  31  mars.  Tevfiles  vé"claux  des  Co¬ 
lonies  franç-aises  :  M.  Lecomte. 

21  avril.  Los  Minéraux  des  Colonies  :  M.  Lacroix.  —  22  avril. 
Les  Fruits  des  Colonies  :  M.  Costantin.  —  23  avril.  Textiles 
végétaux  des  colonies  françaises  :  M.  Lecomte.  —  24  avril.  L'ali¬ 
mentation  dans  les  pays  chauds  :  M.  Gréhant.  —  25  avril.  Généra- 
lités_sur  les  Arthropodes  utiles  des  |iays  tropicaux  :  M.  Bouvier. 

—  27  avril.  La  Paléontologie,  son  but,  ses  méthodes  :  ,M.  Boule. 
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—  28  avril.  Los  Minéraux  des  Colonies  :  M.  Lacroix.  —  2'J  avril. 
Le  Thé  et  la  Vanille  :  M.  Costantin.  —  30  avril.  Les  Bois  indus¬ 
triels  exotiques  :  M.  Lecomte. 

!“'■  mai.  Arthropodes  séricigènes  :  M.  Bouvier.  —  2  mai.  Utili¬ 
sation  et  produits  des  Reptiles,  des  Batraciens  et  des  Poissons  : 
M.  de  Claybrooke.  —  4  mai.  Les  Palmiers  (Histoire  naturelle  et 
utilité)  :  M.  Bureau.  —5  mai.  Les  Minéraux  des  Colonies  :  M.  La¬ 
croix.  —  0  mai.  Recherches  sur  les,  Vertébrés  fossiles  :  M.  Boule. 

—  7  mai.  Les  Bois  industriels  exotiques  :  M.  Lecomte,  —  8  mai. 
Arthropodes  séricigénes  :  M.  Bouvier.  —  9  mai.  L'Alimentation 
dans  les  Pays  chauds  :  M.  Gréhant. — ■  Il  mai.  Les  Palmiers  (His¬ 
toire  naturelle  et  utilité)  :  M.  Bureau.— 12  mai.  Les  Minéraux  des 
Colonies  :  M;  Lacroix. —  13  mai. Climatologie  dos  Pays  chauds:  Hy¬ 
giène  et  Prophylaxie  des  Maladies  endémhiues  et  épidémiques  : 
M.  Vincent.  —  14  mai.  Les  bois  industriels  exotiques  :  M.  Le¬ 
comte. —  15  mai.  Crustacés  comestibles  :  M,  Bouvier. 

16  mai.  Les  Produits  végétaux  à  l’Exposition  d’Hanoi  :  M.  Bois. 

—  18  mai.  Les  Quinquinas  :  M.  Bureau.  —  19  mai.  Df)mestioation 
des  Casoars  et  des  Autruches  :  M.  Oustalet.  —  20  mai.  Los  plan¬ 
tes  potagères  des  pays  chauds  :  M.  Bois. —  22  mai.  Les  Sauterel¬ 
les  (Criquets)  :  M.  Kunckel  d’Hcrculais.  —  23.  Le  miel,  origine  et 
composition  ;  études  des  Sucres  contenus  dans  le  Miel  (à  4  heures, 
rue  do  Buffon,  nf  63)  ;  M.  Arnaud.  — 25  mai.  Le  Vêtement,  le 
Régime  alimentaire,  l’Eau  de  boisson  :  M.  Vincent.  —  26  mai.  Le 
Miel,  origine  et  composition  ;  étude  des  Sucres  contenus  dans  le 
Miel  (à  4  lioures,  rue  Buffon,  fi'’  6.3)  :  M.  Arnaud.  —  27  mai.  Re¬ 
cherches  sur  les  Vertébrés  fossiles:  M.  Boule.  —  28  mai.  Sucre 
des  Cannes  (à  4  heures,  rue  de  Buffon,  n°  63)  :  M.  Arnaud.  — 
29  mai.  Insectes  nuisibles  à  la  Canne  à  sucre  ;  généralités  sur  les 
Insectes  nuisibles  ;  M.  Kunckcl  d’Herculais.  —  30  mai.  Les  In¬ 
sectes,  leur  utilisation  dans  la  parure  et  l’ornemont  :  M.  do  Clay¬ 
brooke.  —  30  mai.  Sucre  des  Cannes  (à  4  heures,  rue  de  Buffon, 
n»  63)  :  M.  Arnaud. 

Un  enseignement  pratique  do  culture  horticole  et  coloniale  sera 
prochaihement  organisé  par  le  service  de  la  Culture.  Il  s'adressera 
à  deux  catégories  de  jeunes  gens  qui  seront  rétribués  :  1°  à  des 
élèves  de  13  à  16  ans  ;  2°  à  des  étudiants  de  18  à  25  ans. 

L’administration  du  Muséum  délivrera  des  cartes  d'entrée,  tous 
les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures,  ou  en  enverra  sur 
demande.  Les  titulaires  de  cartes  permanentes  (cartes  de  natura¬ 
liste,  cartes  d’auditeur  des  cours,  cartes  d'artiste,  carte  d'admis¬ 
sion  aux  réunions  mensuelles  des  naturalistes)  seront  admis  avec 
leur  famille  sur  la  présentation  de  ces  cartes.  Un  eertilicat  sera  dé¬ 
livré  aux  auditeurs  qui  auront  suivi  les  cours  avec  assiduité.  L'as¬ 
siduité  sera  constatée  par  la  signature  sur  un  registre  déposé  à 
l’entrée  do  l’amphithéâtre. 

Nota.  —  Los  personnes  qui  ont  affaire  aux  Colonies  et  les 
Voya,geurs  qui  s’intéressent  aux  Sciences  naturelles  trouveront 
au  Lalioratoire  Colonial  du  Muséum,  rue  de  Buffon,  n"  55,  tou.s_ 
les  renseignements  techniques  (jui  peuvent  leur  être  utiles. 

Ce  Laboratoire  est  ouvert,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  5  heures. 

t'ours  de  bota)iigae,  classifications  et  familles  naturelles,  — 
M.  Edouard  Bureau, professeur,  commencera  ce  cours  le  mercredi 
18  mars  1903.  à  deux  heures,  dans  l'amijliithéàtre  de  la  galerie  de 
géologie. 

Il  traitera,  comme  les  années  précédentes,  dos  plantes  fossiles  et 
des  plantes  vivantes,  dans  deux  séries  de  leçon.s  qui  seront  le  com¬ 
plément  l'une  de  l’autre,  —  Repartie:  plantes  fossiles.  Le  i)ro- 
fosscur  continuera  â  exposer  la  succession  des  llores  dans  le 
temps  et  les  caractères  fournis  par  le  règne  végétal  pour  la  dis¬ 
tinction  des  époques  géologiques.  Il  traitera  plus  spécialement 
des  llores  de  la  période  secondaire.  Ces  leçon.s  auront  lieu  tous 
les  mercredis,  à  deux  heure.s,  dans  l’amphithéâtre  do  la  galerie  de 
géologie.  —  2“  partie  :  plantes  vivantes.  Lc.s  leçons  porteront 
sur  les  familles  des  plantes  dicotylédones  polypétales.  Elles  com¬ 
menceront  le  vendredi  Rt  mai,  à  deux  heures,  et  se  continueront 
ms  lundis  et  vendredis  suivants.  Elles  auront  lieu  dans  la  salle  de 
cour.s.  rue  de  Buffon,  63.  Dos  herborisations  seront  annoncées  par 
des  affiches  particulières. 


DctEUTt  ni-;  n’u.v  dispexsaihe.  —  Le  dl.spensaire  du  XVIIR  arron¬ 
dissement,  pour  la  formation  des  gardes-malades  à  domicile,  a  été 
inauguré  dimanche  S  mar.s,  sous  la  présidence  du  ministre  de  la 
tnariue.  qui  a  été  reçu  par  MM.  le  docteur  Dupont,  Dupuy  et  Pu- 
jot,  maii'e.  Un  concert  a  suivi  la  distribution  des  récompenses  à 
t^eux  qui  ont  montré  le  plus  d’aptitudes  pour  soigiierles  malades. 

,11) l'EsnniuÉs.  —  L'enquête  médicale  à  laquelle  il  a  été  pro¬ 
cédé  ivci-miiient  à  Hambourg,  et  dont  VAiecnce  J/.xi’as  donne  le 
Résultat,  a  purin  s  d'établir  ofllcièllemeut  que  l'on  avtiit  eu  rai¬ 
son  de  soupçonner  atteints  de  la  peste  des  rats  qui  sont  morts  à 
ord  du  vapeur  M’estp/m/ài.  .Vucuiie  personne  n’est  contaniiaéo 
1  on  a  pris  les  mesures  de  précautions  nécessaires  en  pareil 
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XXXII.  -  Ovules  à  la  glycérine. 

Gélatine  Coquet .  10  gr. 

Eau  distillée .  30  gr. 

Glvcérmeà30» . 60  gr. 

(Crinon.) 

XXXIil.  —  Contre  les  hémorrho't’des. 

Chrysarobine  .  P  §0  .. 

lodoformo.. . - . .  •!  gh-  30 

Extrait  de  bélladone.. ......................  O  -  gr,  60, 

Vaseline . . . 25  gr. 

En  application  2  ou. -3  fois  par  jour.  •  .  ■  '  ■ 

(Bossqbomki,  cité  par  Crinon). 

XXXIV.  —  Contre  les  palpitations, 

Bromhydrate  de  quinine .  4  gr. 

Poudre  de  digitale . jâà  2  "r. 

Extrait  de  convallaria  maïalis . 

pour  40  pilules  ;  2  à  4  gr.  par  jour.  (Huchard). 

XXXV.  —  Contre  la  Constipation. 

Réglisse  pulvérisée . !  àâ  60  er 

Soufre  lavé .  ...  nq 

Fenouil  pulvérisé . T''  ^  '  ' 

Sucre  pulvérisé .  180  gr. 

une  à  deux  cuilierées  à  café. 


Fleurs  do  soufre . I  ââ  '  '  "r 

Magnésie  calcinée  lourde . i’’’’  ®  ’ 

pour  dix  cachets.  Uii  cachot  tous  les  2  ou  3  jours. 

Magnésie  calcinée  lourde . -  80  gr. 

Lactose .  40- gr. 

Essence  de  citron .  H  gouttes. 

une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  dans  un  peu  d'eau. 

Salicylatc  de  magnésie . I  ...  £,  -, 

Renzoato  de  soude . . . j  "  S’’" 

Poudre  do  rhuhurhe . .  5  gr. 

Poudre  de  noix  vomiriue .  (I  gr.  50 

Pour  dix  cachets.  Un  cachet  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

(Huchard.) 


THFRAI’EUTIQUE 


Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L'inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l'infection  grippale  au.x 
broncheset même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’héiénine  du  D''  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modiüe  et 
diminue  l'expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé- 
,rapeutique,  quia  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s’administre  à  la 
düsede  3à  5  globules  d’héléninedu D''  Korab,  parjour. 


Centenaires.  —  D’après  les  Dcèats,  l’Ailier  tient  à  l'heure  ac- , 
tuelle  le  record  delà  longévité.  A  Vichy,  Mme  veuve  Feignoux, 
est  entrée  dans  sa  cent-troisième  annee.  Tiès  alerte,  très  in¬ 
gambe,  jouissant  d'un  appétit  qui  fait  radmiration  de  ses  voi¬ 
sins,  paraît  devoir  vivre  encore  de  longs  jours.  A  Saint-Ronnet- 
de-Four.  près  de  Montluçon,  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  cent 
trois  ans  révolus,  M.  Jean  Muntcouyou.x,  proprietaire  au  village 
de  Beau. Très  droit,  voyant  très  clair.  Mi  Montcouyoux.  qui  laisse 
un  lils  âgé  de  soixante-quinze  ans,  a  conservé  jusqu’au  dernier 
moment  son  entière  lucidité  d'esprit. 
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NOUVELLES 


Natm.itéde  Paris.  —  Du  dimanche  22  février  au  samedi  28  fé¬ 
vrier  l'jC3,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1272. 

Mortalité  a  Paf.is.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  ;  2-G60.p59  babitantSi  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  févr.  au  samedi  28  févr.  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1.040.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  ahdomin.)  :  4.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  — Fièvre  in- 
terrtiittente  et  cachexie  palustre  ;  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  : 
IL'  Scarlatine  :  3. —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  1 4. 

—  Grippe  :  12.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
230.  —  Tuberculose  des  méninges  :  17.  —  Autres  tuberculoses  : 
14. — Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  57.  —  Méningite  simple  : 
18.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
00. —  Maladies  organiques  du  cœur  ;  64.  —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  chronique.  18.  —  Pneumonie  :  40.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  125.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à 
1  an  ;  sein  :  6  :  autre  alimentation  :  12.  — Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  ;  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  8.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  42.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  iferames)  :  10. —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la-  grossesse  et  de  l'accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  24.  —  Débilité  sénile  :  43. 

—  Morts  violentes  :  23.  —  Suicides  :  14.  —  Autres  maladies  :  122. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  23. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  iiublique  et  des  beaux-arts,  en  date  du 
4  mars  1903,  un  concours  s’ouvrira  le  10  novembre  1903  devant  la 
faculté  mi.vto  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'université  de 
Toulouse  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’iiistoire  na- 
tnrclloà  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Soi  sciiiPTiON  nu  P'  Panas.  —  Les  collègues,  les  amis  et  les 
(lèves  du  P'  Panas  ont  décidé  d’ouvrir  une  souscription  on  vue 
de  perpétuer  par  un  souvenir  dui-able  sa  mémoire.  Le  Comité  se 
propose  de  faire  graver  une  médaille  et  de  placer  un  monu¬ 
ment  dans  la  grande  salle  de  la  Clinique  optilalmologique  de 
l'Hôtel-Dieu  où,  pendant  vingt-doux  ans,  Panas  a  professé  avec 
tant  d'éclat  et  s'est  dévoué  aux  soins  des  malade.=.  Tous  les  sous¬ 
cripteurs  d'une  somme  au  moins  égale  à  25  fr.  recevront  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille.  Les  souscriptions  devront  être  adressées, 
avant  le  15  avril  prochain,  à  l’un  des  secrétaires  :  M.  Monlhus, 
41,  rue  Godot-de-Mauroi,  et  M.  Scrini,  51,  avenue  Bugeaud,  ou-à 
MM.  Uodocanachi  et  Cie,  banquiers,  42,  avenue  Gabriel,  qui  sont 
ch  u'gés  do  réunir  les  fonds. 

Avis.  —  Les  confrères  du  D'  Biliiaut,  désireux  de  célébrer  sa 
récente  nomination  au  grade  de  clievalier  de  la  Légion  d'honneur, 
organisent  un  banquet  dont  la  date  est  fixée  au  27  mars, 
7  heures  12,  à  l'IIotel  Continonlal.Ceux  d’entre  eux  donlla  lettre 
de  convocation  aurait  été  omise  voudront  bien  considérer  le 
présent  avis  comme  une  invitation. 

Faut-il  une  religion  aux  hommes  ’f  Opinion  de  Biussy  ü'An- 
glas.  —  Voici  quelques  citations  du  discours  prononcé  le 
3 ventôse,  an  III  delà  République,  par  Roissy  (i’Anglas. 

Ah  !  s’il  faut  une  religion  aux  hommes,  si  la  source  do  leurs  de¬ 
voirs  doit  se  trouver  pour  eux  dans  des  opinions  surnaturelles,  si 
les  erreurs  religieuses  ont  été  pour  l'huinanifé  le  fondement  do 
quehiuc  avantage,  il  m’est  impossible,  en  portant  mes  regards  sur 
la  longue  liste  des  siècles  passés,  de  ne  pas  ùlrc  douloureusement 
ému  à  l'aspect  des  maux  affreux  dont  la  religion  a  été  la  cause  ou 
le  prétexte  La  religion  a  vendu  bien  cher  aux  hommes  les  conso¬ 
lations  qu'ils  en  ont  rc(,'ues, 

«  11  est  une  vérité  incontestable  qu'on  ne  peut  troi)  répéter  aux 
dépositaires  de  l’autorité  jiublique,  et  qui  doit  être  en  ce  moment 
même  la  base  do  vos  déterminations,  c’est  (pi'il  ii’y  a  ([uo  la  raison 
seule  qui  puisse  triompher  de  l’erreur . 

Cl  Le  secret  du  gouvoriicment  en  matière  de  religion,  est  peut- 
être  dans  ces  mots  ;  u  Voulez- vous  détruire  le  fanatisme  et  la  su¬ 
perstition,  offrez  à  l'homme  des  lumières  ;  voulez-vous  le  dispo¬ 
ser  à  recevoir  ces  lumières,  sachez  le  rendre  heureux  et  libre . 

C'est  par  l'instruction  (|iu‘ seront  guéries  toutes  les  inalatlios  de 
l'esprit  humain,  c’est  elle  ((iii  anéantira  toutes  Ic.s  sectes,  tous  le.i 
préjugés.  ” 


Mot  de  la  fin.  — A  la  Cour  d’Assisos.  —  Provenu,  vous  avez 
été  surpris  au  moment  où  vous  tentiez  de  dévaliser  un  presbytère. 
—  Mon  président,  c’est  lafaute  à  monmédecin.  Il  m’avait  ordonné 
de  faire  une  cure.  [Yt arscille- Médical  du  15  février  1903.) 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  do 
M.  Leblanc,  Médecin  vétérinaire,  Membre  de  l'Académie  de  Mé¬ 
decine  et  de  la  Société  de  Biologie,  Membre  du  Conseil  de  la 
Société  des  Agriculteurs  de  France,  Membre  du  Conseil  des 
Epizooties,  Pi'ésident  de  l’Association  centrale  des  Vétérinaires 
de  Erance,  ancien  Secrétaire-général  de  la  Société  centrale  de 
Médecine  vétérinaire,  ancien  chef  du  Service  sanitaire  de  la 
Préfecture  de  la  Seine.  M.  Leblanc  était  en  outre  Officier  de  la 
Légion  d'honneur  et  du  Mérite  agricole. 

Nous  avons  encore  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  D' 
Paufi-'ard,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  do  médecine  de  Dijon. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Radiologie  médicale. 

[Cours  de  vacances  par  le  D' BÉCLÈRE.de  l'hôpital  Saint-Antoine). 
Tous  es  jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  du  dimanche  5  au 
samedi  It  avril.  Matin  :  lo  henres.  Enseignement  des  notions 
théoriques  et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  ra¬ 
dioscopie,  do  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie.  —  Matin  : 
Il  heures.  F.xercices  pratiques  de  radioscopie,  particulièrement 
appliqués  à  l’exploration  des  organes  thoraciques.  —  Soir  :  2 
ùeares.  Exercices  pratiques  de  radi-agraphie,  simple  et  stéréos¬ 
copique  dos  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine  ;  il  commencera  le  dimanche  5  avril  à  10 
heures  du  matin  dans  la  salle  de  conférences  de  l'hôpital  Saint- 
An  toine. 

Le  droit  d'inscription  pour  les  exercices  pratiques  est  de  100 
francs.  Ces  exercices  auront  lieu  à  partir  du  lundi  6  avril  dans 
le  laboratoire  du  D'  Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcément 
très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer, on  est  prié 
de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.) 

Programme  du  cours  théorique.  —  1'"  conférence  ;  les  rayons  de 
Rïmtgen.  — ‘2' conférence  :  l’énergie  électrique  et  les  mesures 
électrbjues  usuelles.  —  3"  conféreueo  ;  les  ampoules  radiogènes. 

—  4*  conférence  :  le  machine  statique  et  la  bobine  d’induction.— 
5"  conférence  :  les  interrupteurs.  —Le  choix  d’une  installation. 

—  6"  conférence  :  la  radioscopie  et  l’orthodiagraphie.  -•  7"  con¬ 
férence  :  la  radiographie  simple  et  stéréoscopique.  —  8”  confé¬ 
rence  ;  les  radiodormites  et  la  radiothérapie. 

Programme  des  exercices  pratiques  de  radioscopie.  —  Lundi  :  les 
images  du  thorax  normal.  —  Mardi  :  Examen  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  du  diaphragme.  —  Merc-edi  :  Examen  des  plèvres.— 
Jeudi  :  Examen  des  poumons.  —  Vendredi  :  Examen  du  cœur  et 
des  gros  vaRssaux.—  Samedi  :  Examen  do  l'œsophage  et  de  1  ’es- 
tomac. 

Ampiuthéatre  d’anatomie.  —  Année  1953.  Cours  de  la  saison 
d'eté  :  l"  Cours  de  médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.le 
D' Qcénu,  directeur  des  travaux  scientifiques.  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  eu  médecine  des  liôpitaux  et  hospices  sont 
prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront 
le  lundi  20  avril  1903.  —  2"  Conférences  d’histologie.  Des  con¬ 
férences  sur  i’hisLologie  pathologique  continueront  à  être  faites 
par  M.  le  D' Macaigxe,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront 
chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  mi¬ 
croscope.  Nota.—  Les  microscopes  et  autres  instruments  néces¬ 
saires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la 
disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’assistance 
publique.  Los  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine 
opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  se¬ 
ront  reçues  à  partir  du  jour  de  la  publication  de  la  présente  af- 
(iche. 

Concours  de  l’lxternat.  —  Questions  posées  à  l'oral:  3  mars  :  Ar¬ 
tère  sylvienne  ;  diagnostic  de  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale.  — 
4  mar.s  ;  Vaisseaux  du  rectum  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer 

Concours  pour  la  nomination  a  six  places  de  médecin  des 
HOPITAUX  DE  paris.  —  Ccconcours  .sera  ouvert  le  mardi  21  avril 
1903,  àmuli,  à  l’administration  centrale  3,  avenue  Victoria,  MM. 
les  docteurs  on  médecine  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Administration  de  F  Vssistance 
publique,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  mardi  31  du 

Cc-Ncouus  pour  i.a  nomination  a  une  place  d'ophtalmoi-O- 
GisTE  DES  HOPITAUX  i)K  PARIS.  —  Ce  coiicours  scra  ouvert  le  lundi 
30  mars  1903,  à  midi,  à  l’Administration  centrale  avenue  Victoria, 
a"  3.  Cette  .séance  scra  consacrée  à  la  composition  écrite.  MM.  Ic.s 
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Docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l'Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  2  mars  au  samedi  14  du  mémo 


Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d’accoucheur 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ce  conoours  sera  ouvert  le  lundi  20 
avril  19Ü3,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n°  3.  MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  so 
faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  do  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  same¬ 
di  28  du  même  mois  inclusivement. 


PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICA  L 

14,  rue  des  Carmes,  à  Paris. 


PHTISIE.  BROiYCïII TE,  CATARRHES  —  L  AmM/iion 
est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expeetoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOVOExATIFRICE  VICIER,  antiseptiquepourl'entrè- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


L’Épilepsie,  l'Hystéris  et  ITdiotia 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  ar¬ 
riérés  do  Bicêtre  pour  l’année  1»01  . 


En  vente  chez  les  pharmaciens  seulement. 


Le  Sabumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  plrarmacion,  38.  rue 
de  Clignancourt,  Paris.,  filémoires  déposés  à  l’Académie’ de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  (Je  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Rcnseigncmcnls  gratuits  cl  prix  de  fureur 
peur  tous  les  membres  du  corps  medical. 


LABORATOIRES  autorù 
CHEVRETIX-l.EM  VT  TE, 


1  par  le  gouvernement 
M,  RUE  Caumartin,  PAULS. 


fl  I  I  I  •  il  .arg-ent  colloïdal  “Credè".  En  injections  imia- 
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Respiration  de  Cheyne-Stokes  pendant  5  mois 
chez  un  parkinsonnien  à  crises  d  angine  de 
poitrine  ; 

Par  le  D-'  TERRIEN  (de  la  Vendée). 

Médecin  directeur  de  la  maison  de  santé  Doulon-les-Nantes. 

Au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Toulouse 
en  1897  et  dans  le  Progrès  médical  de  la  môme  année,  j’a¬ 
vais  rapporté  un  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stokes 
avec  manifestations  pupillaires  e.xtrômement  remar- 
uables  :  pupilles  absolument  punctiformes  au  moment 
es  pauses,  pupilles  très  dilatées  effaçant  presque  tota¬ 
lement  l’iris  dans  la  phase  dyspnéique.  Le  phénomène 
avait  duré  6  jours  et  n’avait  cessé  qu’avec  la  mort,  le 
malade  s’étant  éteint  doucement  dans  une  pause  respi¬ 
ratoire.  C’était  un  vieux  cardiaque,  mitral  et  aortique, 
c’était  de  plus  un  congestif  et,  comme  reliquat  d’une 
attaque  ancienne  de  paralysie,  il  présentait  de  l’aphasie 
motrice  et  de  Tagraphie,  l’hémiplégie  avait  disparu. 

Voici  quelles  étaient  les  conclusions  de  mon  mémoire. 
■Te  les  rappelle  ici,  parce  que  nous  aurons  occasion  de 
les  discuter  dans  le  cours  de  ce  travail.  1"  Il  faut, 
disais-je,  chercher  dans  le  grand  sympathique  l'e.xplica- 
tion  de  tous  les  phénomènes  curieux  présentés  par  notre 
malade,  du  côté  de  la  respiration  et  des  pupilles.  2'^  Sui¬ 
vant  toute  probabilité,  le  centre  cilio-spinal  est  touché 
au  même  titre  et  de  la  môme  façon  que  le  centre  respi¬ 
ratoire.  3°  Il  paraît  également  certain  que  les  troubles 
constatés  dans  toute  la  sphère  du  trijumeau  sensitif 
(insensibilité  presque  comjilèti'  de  la  face  au  moment 
des  pauses,  retour  de  la  sensibilité  au  moment  de  la 
respiration),  que  ces  troubles  ont  leur  origine  dans  le 
noyau  sensitif  du  bulbe.  4“  Enfin  que  ces  trois  centres 
respiratoires,  centre  cilio-spinal,  noyau  sensitif  du  tri¬ 
jumeau  étant  voisins  dans  le  bulbe,  le  type  de  respi¬ 
ration  de  Cheyne-Stokes  est  bien  réellement  un  phé¬ 
nomène  bulbaire.  Aujourd'hui  il  s'agit  d’un  autre  malade 
non  moins  intéressant  et  dont  l'histoire  pathologique 
est  longue,  extrêmement  complexe. 

L'est  un  vieillard  de  77  ans,  atteint  de  maladii'  de  Parkin¬ 
son.  (lui,  avant  l’apparition  do  cette  maladie,  a  {iresenlé  des 
crises  d'angine  de  poitrine  cl  qui.cHNDANT  .7  mois,  a  piv'sente 
ce  même  phénomène  respiratoire  signale  tout  ;i  l'Iieure  de 
pauses  alternant  régulièrement  avec  les  phases  dyspnéiques. 
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de  la  conductibilité  nerveuse  et  de  la  conductibilité  électrique, 
par  Rochwell  ;  Action  thérapeutique  générale  de  l’éléctrioité, 
par  Rockwell  ;  La  sublime  erreur  de  Duohenne,  par  Chardin  ; 
L’année  électrique  électrothérapique  et  radiographique,  par 
l’oveau  de  Counnelies  (c.  r.  de  Regnier).  —  Bibliographie  : 
La  prostitution  réglementée  et  les  pouvoirs  publics  dans  les 
principaux  Etats  des  deux  mondes, par  Fiaux  (c.  r.  de  Raymond). 
—  Médecine  pratique  ;  La  créosote  dans  la  tuberculose.  — 
Varia  :  Les  écoles,  d’infirmières  et  la  circulaire  de  M.  Combes  ; 
Hommage  à  M,  Mesureur  ;  Mort  tragique  d’un  médecin  ;  En¬ 
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Nouvelles.  —  Chronique  des  hôpitaux.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 

Je  serai  bref  sur  les  antécédents  de  notre  malade.  De  cons¬ 
titution  très  robuste,  il  n'a  jamais. jusqu’à  un  âge  très  avancé 
présenté  d’affection  sérieuse,  méritant  d’être  signalée,  quel¬ 
ques  bronchites  légères  et  c’est  tout.  —  Vie  d'ailleurs  très 
régulière.  Jamais  d’excès  d’aucune  sorte,  pas  d'alcoolisme 
pas  de  syphilis. 

H  ya  5  ans,  il  est  pris  d’essoufflement,  de  douleurs  surtout 
quand  il  marchait  et  qu’il  gravissait  des  pentes  assez  rapi¬ 
des  ;  douleurs  faibles  d’abord,  mais  dont  l'intensité  s'accrut 
rapidement.  Je  portai  le  diagnostic  d'angine  de  poitrine. 
Mon  savant  confrère  delà  Pitié,  le  D''  Babinski,  vint  voir  le 
malade  et  confirma  mon  diagnostic  d’angine  de  poitrine  à 
forme  anormale.  Cet  angor  pectoris  était-il  du  à  une  névrite 
du  plexus  cardiaque  ou  à  une  altération  des  artères  coronai¬ 
res.  L’auscultation  du  cœur  ne  révélait  rien.  Au  bout  de 
4  mois  une  amélioration  notable  se  produisit,  les  douleurs, 
s’effacèrent,  et  notre  malade  put  bientôt  faire  quelques  pro¬ 
menades  en  voiture,  puis  à  pied. 

Dès  cette  époque,  un  tremblement  caractéristique  appa¬ 
raît  à  la  main  gauche,  d'abord  intermittent  puis  bientôt 
continuel.  Le  tremblement  s'étend  ensuite  an  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  11  reste  ainsi  longtemps  localisé  aux  membres, 
gauches.  Il  finit  par  se  généraliser  aux  quatre  membres.  Je 
n’insisterai  pas  sur  les  signes  connus  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  (car  ce  n'était  pas  ici  du  tremblement  sénile)  :  rigidité 
musculaire,  modifications  plastiques  du  faciès,  l'attitude,  la 
démarche,  le=  trouliles  de  la  sensibilité,  sensations  de  cha¬ 
leur,  etc.  C'est  le  tableau  complet  du  parkinsonnien  que  nous 
présente  notre  malade. 

Ainsi, chez  cet  homme,  nous  avons  donc  eu  de  l’angine  de 
poitrine  avec  accès  très  fréquents  et  très  douloureux,  il  y  a 
quelques  années  — puis  presque  en  môme  temps  commence 
à  se  dessiner  la  paralysie  agitante. 

IlyaG  mois  environ,  M.  X...  est  pris  non  pas  de  crises  et 
douleurs  aiguës  comme  jadis,  mais  d’étouffement.  H  souf- 
.  frait  bien,  mais  de  la  gène  respiratoire  seulement.  H  souf¬ 
frait  de  la  dyspnée,  mais  ilysjméo  intermittente  survenant 
par  crises  d’une  minute  environ  séparées  par  des  intervalles 
variables  de  1 A  d'heure  à  une  heure.  Je  pensai  et  M.  Baliinski 
pensa  comme  moi  icar  il  revint  voir  le  maladei  que  ce  phé¬ 
nomène  pouvait  encore  être  rattaché  à  la  maladie  ancienne 
à  la  maladie  primitive,  l’angine  de  iioitrine,  qui  revêtait 
simplement  une  autre  forme. 

BieiitiM  celte  dysimee  prit  h*  caractère  de  Cheyiie-Stockes 
tyiie.  car  après  la  période  d'étouifemeni,  la  respiration 
s'arrêtait  et  ce  Clieyne-Stokes  ainsi  constitué  dura  2,')  jours  ; 
les  pauses  furent  d’abord  de  '20  secondes  et  la  pliase  dysp- 
néique  de  üU  à  5-7  secondes, 
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Au  bout,  de  quelques  jours,  les  pauses  augmentaient  de 
durée  pour  atteindre  Mâ  à  45  secondes  égalant  à  peu  près 
la  période  de  dyspnée  qui  n'était  plus  alors  que  de  40  à  45 
secondes. 

Quel  était  le  faciès,  l'attitude  du  malade  pendant  les 
pauses?  Le  faciès  était  très  calme,  mais  marqué  d’une 
légère  pâleur,  les  paupières,  au  début  de  la  pause,  commen¬ 
çaient  à  s'abaisser,  bientôt  l’œil  droit  était  complètement 
clos,  l’œil  gauche  incomplètement,  la  mâchoire  inférieure 
s’abaissait  peu  à  peu,  la  bouche  restait  alors  entr  ouverte  ; 
des  contractions  musculaires  apparaissaient  à  la  face,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche,  puis  aux  membres.  Les  membres  gau¬ 
ches  s’agitaient  de  petits  mouvements  convulsifs,  précisé¬ 
ment  ceux  qui  étaient  le  plus  frappés  par  la  maladie  de 
Parkinson.  Pas  de  modifications  pupillaires  sensibles, 
comme  j'en  avais  signalé  dans  le  cas  que  j’ai  résumé  au  début 
de  ce  travail.  Le  cœur  a  des  intermittences,  mais  rares,  le 
pouls  est  plus  faible.  Pas  d'œdème.  —  Artères  athéroma¬ 
teuses. 

La  faiblesse  générale  est  très  grande,  le  malade  se  nour¬ 
rissant  fort  peu  et  au  moment  des  phases  dyspnéiques  seu¬ 
lement.  On  comprend  dès  lors  aisément  les  difficultés  de 
l’alimentation.  Les  reins  fonctionnent  normalement.  Urine 
abondante,  sans  albumine. 

Au  point  de  vue  cérébral,  il  existe  chez  M.  X.  une  perte 
complète  des  évènements  récents,  mais  pas  de  délire. 

L’état  tel  que  je  viens  de  le  décrire  dura,  ai-je  dit,  25  jours 
environ.  Puis  la  phase  respiratoire  cessa  d’étre  dy.spnéique, 
le  malade  avait  toujours  ses  pauses  très  longues,  mais  la 
respiration  quand  elle  apparaissait  était  presque  normale. 
Le  malade  respirait,  puis  cessait  de  respirer  et  ne  semblait 
pas  souffrir  ;  aussi  commença-t-il  à  prendre  une  nourriture 
plus  abondante. 

Enfin,  fait  surprenant,  les  pauses  cessèrent  complètement 
et  d’une  façon  presque  subite  —  en  quelques  jours.  L'état 
général  du  malade  alla  dès  lors  en  s’améliorant  et  bientôt 
M.  X...  put  se  lever  et  meme  faire  quelques  promenades  dans 
lejardin.  Il  se  croyait  guéri  ;  malheureusement  cette  accal¬ 
mie  fut  de  trop  courte  durée  (4  mois!  et  le  réveil  fut  terrible. 
La  dyspnée  reparut,  et  cette  fois  sans  arrêt,  sans  pauses 
franches,  le  malade  respirait  par  intervalles  plus  simple¬ 
ment  et  c'était  tout,  mais  au  moment  des  grandes  respira¬ 
tions  M.  X...  avait  des  liallucinations  de  la  vue,  il  voyait 
des  bêtes,  des  flammes  ;  à  chaque  instant,  on  le  voyait  faire 
des  mouvements  de  préhension  d’aliments,  qu'il  portait  à  sa 
bouche  et  faisait  des  mouvements  de  mastication,  de  déglu¬ 
tition.  Il  avait  l'air  également  de  saisir  avec  ses  doigts  des 
mouches  ou  autres  volatiles.  Remarque  à  faire,  ce  n'était 
pourtant  pas  un  alcoolique  ;  toute  sa  vie,  il  avait  été  très 
sobre. 

Au  bout  de  8  jours  de  cet  état  de  dyspnée,  sans  pauses, 
mais  avec  délire  et  hallucinations,  les  pauses  reparaissaient 
telles  qu’au  début,  et.  chose  bizarre,  les  hallucinations 
cessaient. 

Cette  nouvelle  crise  de  Cheync-Stokes  dura  trois  mois  et 
ne  cessa  qu'avec  la  mort,  qui  survint  par  suite  d'un  affai¬ 
blissement  général  progressif  et  d'une  congestion  des  deux 
poumons.  Pendant  le  dernier  mois  do  la  vie,  les  pauses 
devenaient  de  plus  en  plus  longues,  une  minute  sans  res¬ 
pirer,  45  à  5Ü  secondes  de  respiration. 

J'ai  dit,  dans  le  cours  de  l'observation,  qu'il  n’existait  pas 
de  modifications  intermittentes  sensibles  de  la  pupille  et 
pas  d  anesthésie  intermittente  de  la  face  comme  dans  le 
premier  cas  que  j'ai  rapporté. 

L’histoire  dece  malade  nous  suggère  quelques  réflexions. 
Malgré  mes  recherches,  je  n’ai  pu  trouver  un  seul  cas 
dans  la  science  où  l’intensité  du  phénomène  de  Cheyne- 
Stokes  fut  aussi  marquée  et  où  ce  phénomène  se  prolon¬ 
geât  si  longtemps  .près  fie  5  mois  Fait  également  sin¬ 
gulier,  c’est  cette  rémission  complète  constatée  dans  le 
cours  de  l’afl'ection.  .Vinsi,  nous  avons  vu  cette  respira¬ 
tion  spéciale  persister  pendant  25  jours  sans  interrup¬ 
tion,  puis  cesser  complètement,  laissant  le  malade  re- 
[irendre  ses  occupations  habitindles,  promenades  dans 


lejardin,  etc.  ;  nous  la  voyons  ensuite  reparaître  accom¬ 
pagnée  au  début  do  phénomènes  hallucinatoires  et  cette 
nouvelle  phase  a  duré  trois  mois  et  n’a  été  interrompue 
que  par  la  mort,  le  malade  ayant  succombé  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

L’intérêt  de  l’observation  ne  réside  pas  seulement  dans 
ces  manifestations,  pourtant  si  remarquables,  de  la  res¬ 
piration. 

Nous  avons  montré  que  ce  phénomène  de  Cheyne-Sto- 
kes  était  survenu  chez  un  artério-scléreux  atteint  d’an¬ 
gine  de  poitrine  d’abord,  puis,  consécutivement,  de  para¬ 
lysie  agitante. 

Quelles  relations  peuvent  exister  entre  ces  trois  mani¬ 
festations  pathologiques  ?  Langor  pectoris  a  paru  en 
premier  lieu,  et  avec  mon  maître  Babinski,  nous  avons 
pensé  à  une  altération  des  artères  coronaires,  en  raison 
de  l'athérome  constaté  dans  les  artères  périphériques. 
Disons  que  cette  angine  ne  revêtait  nullement  la  forme 
classique  et  c’est  précisément  pour  confirmer  ce  diagnos¬ 
tic  «  d’angine  de  poitrine  »  porté  par  exclusion  de  toute 
autre  affection,  par  conséquent  porté  avec  une  certaine 
timidité,  que  j’avais  fait  appeler  mou  maître  et  ami. 

Le  malade  alla  mieux  pendant  2  ans  ;  puis  survint  la 
dyspnée  douloureuse  avec  tremblement  et  faciès  du  Par- 
kinsonnien.  —  Cette  maladie  de  Parkinson  n’était  deve¬ 
nue  apparente  qu’à  cette  époque,  ainsi  que  l’a  constaté 
du  reste  Babinski  venu  pour  la  seconde  fols  voir  le  ma¬ 
lade,  —  donc  apparition  très  tardive  —  74  ans. 

Enfin  le  phénomène  de  Gheyne-Stokes  s’établit  dans 
toute  sa  netteté  et  avec  tous  les  caractères  particuliers 
que  j’ai  relatés. 

A  quoi,  à  quelle  cause  rattacher  ce  Gheyne-Stokes  ?... 
J’ai  longuement  discuté  dans  le  Progrès  médical  cette 
question  et,  après  avoir  examiné  toutes  les  hypothèses 
émises  par  les  différents  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet, 
je  me  suis  rattaché  à  l'hypothèse  suivante,  j’en  ai  dit  du 
reste  quelques  mots  au  début  de  ce  travail. 

J’ai  fait  remarquer  dans  mon  premier  mémoire  que  ce 
phénomène  existait  surtout  chez  les  cardiaques  et  voici 
l’interprétation  que  j’ai  donnée  :  le  bulbe,  par  suite  d'une 
mauvaise  irrigation  artérielle,  conséquence  de  la  lésion 
cardiaque,  se  trouve  anémié  :  il  lui  faut  un  sang  plus 
chargé  d’acide  carbonique  pour  mettre  en  mouvement  le 
centre  respiratoire,  qui,  on  le  sait,  est  localisé  dans  le 
bulbe.  Quand  ce  centre  a  été  mis  en  mouvement,  que  la 
respiration  a  fonctionné  pendant  un  temps  variable,  le 
sang  se  trouve  en  grande  partie  débarrassé  de  son  GO^ 
qui  s’y  était  accumulé  et  excitera  de  moins  en  moins  le 
centre  respiratoire,  d’où  la  respiration  plus  légère,  plus 
superficielle,  finissant  bientôt  par  s’arrêter.  G’est  le 
Gheyne-Stokes  constitué. 

Gette  interprétation,  qui  semblait  légitime  chez  mon 
premier  malade,  peut  elle  être  admise  chez  le  second  ? 

Oui,  en  mettant  en  jeu  directement  les  artères  au  lieu 
du  cœur  qui,  nous  l’avons  dit,  n'offrait  pas  de  lésions 
appréciables  dans  sa  musculature  et  dans  ses  orifices. 
Nous  avons  fait  remarquer  que  notre  malade  avait  de 
l'athérome  des  artères  périphériques,  c'était  donc  un 
scléreux.  Nous  pouvons  alors  admettre  que  les  artères 
centrales  présentent  également  de  l’athérome.  G’est  à 
l’athérome  des  artères  coronaires  que  nous  avons  préci¬ 
sément,  avec  M.  Babinski, rattaché  l’angine  de  poitrine. 
Il  est  légitime  d’admettre  que  les  artérioles  du  bulbe 
sont  également  scléreuses  et  que  l’irrigation  de  ce  ter¬ 
ritoire  ou  d’une  portion  de  ce  territoire  se  fait  avec  plus 
de  difficultés  ;  qu'il  peut  en  résulter  dès  lors  une  anémie 
locale,  et  alors  l'hypothèse  précédemment  admise  trouve 
ici  son  application.  Mais,  dans  ce  cas,  tout  le  bulbe  en 
entier  ne  sera  pas  anémié  comme  il  devait  l’être  chez 
notre  premier  cardiaque,  carie  centre  respiratoire  seul 
est  troublé  dans  son  fonctionnement,  le  centre  cilio-spi 
nal  est  intact,  d’où  l’absence  de  modifications  du  côté  des 
j)upilles  (ici  ni  dilatation,  ni  rétrécissement  pupillaire  en 
rfippoi't  avec  les  mouvements  respiratoires  ainsi  qu’on 
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l'avait  constaté  chez  le  premier  malade)  ;  mômes  cons¬ 
tatations  du  côté  du  noyau  sensitif  du  trijumeau. 

Le  bien-fondé  de  l’hypothèse  précédemment  admise, 
loin  d'être  mis  en  défaut,  trouve  là  plutôt  sa  justifica¬ 
tion. 

Il  est  utile,  en  terminant,  de  faire  remarquer  que  notre 
rnalade  est  un  parkinsonnien,  n’est  devenu  parkinson- 
nier  qu’à  un  âge  très  avancé  (74  ans),  au  moment  où 
apparaissaient  les  phénomènes  tant  angineux  que  res¬ 
piratoires. 

Existe-t-il  une  relation  entre  les  phénomènes  respira¬ 
toires  de  Cheyne-Stokes,  phénomènes  d’origine  bulbaire 
et  la  maladie  de  Parkinson 

La  pathogénie  de  cette  dernière  affection  est  trop  peu 
connue  pour  que  l’on  puisse  essayer  une  interprétation 
quelconque.  Je  tenais  simplement  à  attirer  l’attention 
sur  la  présence  simultanée  de  ces  divers  phénomènes. 
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Médecine  et  Charlatanisme. 

M.  le  Maire  de  Lyon,  le  D‘’  xVugagneur,  a  fait 
dernièrement  œuvre  de  salubrité  en  interdisant  l’afli- 
chage  de  ces  réclames  aussi  conlraires  à  la  science  qu'à 
la  santé  publique,  où  s'étalent  des  promesses  falla¬ 
cieuses  de  guérison  ;  où  le  nom  du  guérisseur  se  trouve 
accolé  à  la  signature  d'un  malandrin  avec  des  obser¬ 
vations  et  des  dessins  plus  ou  moins  obscènes. 

Nous  en  félicitons  M.  Augagneur  :  il  a  fait  œu¬ 
vre  utile  en  interdisant  ces  placards  aussi  contraires  à 
la  morale  qu'à  la  dignité  professionnelle.  Et  puisque 
l’autorité  administrative,  par  la  voix  d'un  de  ses  repré¬ 
sentants,  s’est  enfin  émue  de  ces  abus  dont  nous  récla¬ 
mons  tous  la  disparition,  on  peut  se  demander  s’il  r 
serait  pas  possible  d'aller  plus  loin,  et  de  réprimer  cet 
étalage  de  charlatanisme  qui,  depuis  quelques  années, 
s'étend  de  plus  en  plus  autour  de  la  profession  médi¬ 
cale,  comme  une  gangrène  envahissante,  dont  le  monde 
un  peu  délicat  s'écarte  avec  répugnance,  sans  songer 
que  le  reste  du  corps  est  sain,  plus  d'une  sève  généreuse, 
méritant  toute  conliance.  Jamais,  en  etîet,  on  n'a  vu 
autant  de  guérisseurs  chercher,  sous  l'appui  de  mots 
ronflants  et  de  fallacieuses  promesses,  à  capter  la  c 
fiance  d'un  public  crédule  ;  jamais  les  Pic  de  la  Miran- 
dole  n’ont  été  aussi  nombreux,  jamais  on  n’a  vu  autant 
d  individus  diplômés,  diplômés  masseurs,  diplômés 
magnétiseurs,  diplômés  brancardiers  ou  autres,  jamais, 
dis-je,  on  n’a  vu  autant  d’ignorants  se  parer  do  ces 
titres  pour  annoncer  soit  dans  h's  journaux,  soit  sur 
des  tableaux  bien  en  vue  aux  portes  de  leur  domicile, 
que  seuls  ils  possèdent  les  moyens  de  guérir  par  Ici 
méthode  unique,  des  maladies  aussi  différentes  par  bu 
nature  que  difficiles  à  traiter  par  une  thérapeufique 
judicieuse  et  raisonnée.  Une  dire  aussi  de  tous  ces 
prospectus  mensongers,  où  des  exemples  sont  cités  de 
guérison  miraculeuse  par  des  moyens  que  le  sim[)le 
bon  sens  devrait  faire  considérer  comme  grotesques'.' 
Que  penser  de  ces  aveugles  qui  recouvrent  la  vue  par 
1  usage  d'un  remiule  découvei  t  par  un  ducteur  couvert 
de  toutes  les  décoraiions,  célèbre  à  l'iHranger...,  n 
inconnu  en  France;  de  ces  herniiuix,  dont  les  anneaux 
relâchés  ne  sauraient  résister  à  l’inlluence  constrictive 
des  herbes  contenues  dans  la  pelote  du  bandage  sic  1  ^  ; 


de  ces  goutteux  que,  nous  autres  médecins  expérimen¬ 
tés  et  consciencieux,  ne  pouvons  guérir,  et,  qui  recou¬ 
vrent  inopinément  la  santé,  grâce  au  remède  inoculé 
par  un  moine  ou  un  pharmacien,  nouveaux  alchimistes 
auxquels  la  manipulation  des  cornues  et  des  alambics, 
a,  sans  doute,  donné  plus  de  connaissance  de  l’orga¬ 
nisme  humain,  que  nous  autres  médecins  avons  pu  en 
acquérir  par  des  études  et  une  pratique  prolongées. 

II  faut  le  répéter  bien  haut  :  c’est  une  honte  pour  le 
Corps  médical  que  de  pareils  forbans  se  mêlent  de 
prendre  part  à  ce  qui  constitue  l’honneur  de  notre 
profession  :  le  soulagement  de  la  souffrance  et  la  sau¬ 
vegarde  de  la  vie  humaine.  11  est  révoltant  que,  sous 
le  couvert  de  notre  mission  de  charité,  de  dévouement 
et  de  désintéressement,  de  pareils  individus  cherchent 
à  escroquer  l’argent  des  malheureux,  et  leur  faire  cou¬ 
rir  les  risques  d’une  aggravation  dans  leur  maladie, 
sinon  par  leur  médication  (la  crainte  du  gendarme  les 
rend  heureusement  inoffensives),  tout  au  moins  par  ce 
fait  qu’ils  les  détournent  de  s’adresser  en  temps  oppor¬ 
tun  à  ceux  qni  seuls  peuvent  les  conseiller  et  les  gui¬ 
der  utilement.  Et  puisque  l’un  de  nous,  revêtu  d’une 
fonction  publique,  a  donné  l’exemple,  nous  demande¬ 
rons  que  cet  exemple  soit  suivi  d’en  haut,  et  que  les 
pouvoirs  publics  recherchent  à  leur  tour, dans  l’arsenal 
des  lois,  les  moyens  de  réprimer  les  fraudes  honteuses 
et  dignes  d’une  suppression.  Aussi  bien,  la  mesure  que 
nous  réclamons  n’est  pas  nouvelle,  puisqu’en  Autriche, 
elle  vient  d’être  appliquée.  Une  lettre  de  Vienne  pu¬ 
bliée  dans  le  n"  du  20  novembre  1902,  du  Münchener 
Wochensaifi,  nous  apprend  qu’en  date  du  fi  no¬ 
vembre, une  circulaire  du  Ministère  de  l’Intérieur  a  été 
adressée  à  tous  les  Statthalters  (gouverneurs)  des  pro¬ 
vinces  de  l’empire  pour  appeler  leur  attention  sur  l’ex¬ 
tension  donnée  dans  les  feuilles  politiques  aux  métho- 

.  des  de  traitement  et  aux  moyens  de  guérison  :  u  Depuis 
quelque  temps,  dit-elle,  l’attention  du  ministère  public 
a  été  éveillée  sur  l’extension  des  réclames  du  charlata¬ 
nisme, chose  inadmissible  et  méritant  une  répression. 
On  fait  ressortir  que  l’insertion  de  ces  annonces  relati¬ 
ves  aux  méthodes  de  cure  constitue,  sans  aucun  doute, 
un  exercice  illégal  de  l’art  de  guérir,  et  tombe,  par  con¬ 
séquent,  sous  l’application  du  paragrajilu'  24d  du  règle¬ 
ment  visant  la  publication  de  ces  réclames  ;  et  incidem¬ 
ment  sous  celle  de.s  paragraphes  suivants  se  rapportant 
à  la  complicité  donnée  à  de.s  trafics  coupables.  En  con¬ 
séquence,  on  invite  les  fonctionnaires  et  le  personnel 
sanitaire  attaclié  au  gouvernement  à  signaler,  tous  les 
articles  au  statthalter.aliu  (ju(‘  celui-ci  puisse  en  aviser 
immédiatement  le  Procureur  de  la  province.) 

l  ue  simple  réllexiou  jiour  terminer.  Si  la  voie  dans 
laquelle  s’engage  l’.Vutriche  est  conforme  à  la  morale 
et  à  l’équité,  peut-on  admettre  qu’en  France,  pays  de 
lumière  et  d('  prngrès,  nous  hésiteronsà  suivre  la  bonne 
route  que  nos  voisins  nous  indiquent  .'  Le  corps  médical, 
si  bien  r<‘présenté  dans  nos  assemblées,  fera,  j’en  suis 
sûr,  la  réponse  qui  convient  à  notre  dignité  (1). 

A.  Dkm.mlkr. 

I I I  Voir  Bournkvh.vk.  Suiiprcssiiia  de.s  nulnrusaliuns  d'crii.s- 

^oiis,  ensehjnc.s.  iillribiil.s,  de.  ;  iif/iclies  des  urincirs.  tPraqcrs 
lacd..  ISJ.i  _ 
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Les  secours  efficaces  aux  familles  des  tuberculeux. 

M.  le  P'  Grancher,  dans  un  article  paru  dans  le  Bul¬ 
letin  Médical  du  7  mars  1903,  intitulé  :  Tuberculose 
'pxdmonaire  et  sanatorium,  fait  le  procès  des  moyens 
employés  dans  la  lutte  contre  la  phtisie  et  il  conclut  : 
«  Pour  combattre  efficacement  la  tuberculose  chez  l'ou¬ 
vrier  ilfaut  la  devancer,  non  la  suivre.  »  Ce  que  l’on 
peut  traduire  :  songer  moins  au  traitement  et  un  peu 
plus  à  la  prophylaxie .  Au  cours  de  cet  article  critique 
très  intéressant,  car  l’auteur  y  cherche  quelque  chose 
de  pratique,  M.  Grancher  reproduit  une  lettre  par  lui 
adressée  à  M.  Faisans  au  moment  de  la  fondation  de  la 
Société  des  sanatoriums  populaires.  Cette  lettre  est  datée 
du  19  janvier  1899  et  cherche  à  dissuader  de  la  fonda¬ 
tion  d'un  sanatorium  populaire  ;  on  y  dépensera  beau¬ 
coup  pour  y  obtenir  fort  peu,  affirme  M.  Grancher  et 
démontrant  par  des  chiffres  l’échec  inévitable  il  dit  : 
«  Pourquoi  ne  pas  chercher  d’abord  à  sauver  la  famille 
du  tuberculeux?  pourquoi  ne  pas  arracher  les  enfants 
de  l'ouvrier  phtisique  àla  misère  etla  contagion? 

Pour  cela,  il  propose  leur  placement  dans  de  bonnes 
conditions  dans  des  familles  villageoises,  ce  qui  serait 
facile  en  employant  à  une  «  u'uvredes  familles  tubercu¬ 
leuses  »,  l’argent  qu’on  va  gaspiller  en  de  Coûteuses 
fondations  de  sanatoriums. 

Le  but  du  projet  de  M.  Grancher  aurait  été  :  1°  secou¬ 
rir  le  malade,  le  tuberculeux  ;  2“  sauver  les  enfants 
sains  de  la  contagion. 

C'était  sagement  pensé  et  la  pratique  journalière  de 
la  médecine  des  nécessiteux  nous  en  donne  de  trop 
fréquents  exemples. 

Nous  en  prendrons  un  entre  cent  dans  notre  cir¬ 
conscription  du  bureau  de  Bienfaisance  (^traitement  à 
domicile),  et  nous  sommes  persuadé  que  pour  Paris 
c’est  un  exemple  entre  plusieurs  mille  : 

Fn  typographe,  gagnant  péniblement  sa  vie,  M.  i\I. . , 
habite  rue  de  la  Huchette,  une  chambre  mal  aérée, 
avec  safomme  et  cinq  enfants  en  bas  âge.  Ce  malheu¬ 
reux  est  atteint  de  tuberculose  à  la  deuxième  période. 
Grand,  d'apparence  assez  forte  et  non  encore  amaigri, 
il  ne  présente  pas  rasj)ectdu  phtisique  moribond  qui 
inspire  la  pitié  et  ce  n'est  qu'avec  notre  intervention 
réitérée  et  l'aide  du  maire  de  l'arrondissement  que  cette 
famille  a  évité  de  mourir  de  faim.  La  mère  travaille, 
mais  son  gain  quotidien  de  2  fr.  50  est  insuffisant  à 
nourrir  toute  la  famille.  Ouelques  personnes  charita¬ 
bles  font  bienquelquesdons  en  nature  ;  mais  tout  ceci 
n'est  guère  une  solution.  Oue  faire  ? 

Cette  situation  peut  durer  de  longs  mois  et  nous  pré¬ 
voyons  la  mort  du  père,  suivie  de  la  contagion  de  la 
mère  et  de  tous  les  enfants,  les  privations  et  la  mau¬ 
vaise  hygiène  de  l'habitation  y  contribuant.  Nous  assis¬ 
tons  déjà,  impuissants,  à  la  disparition  d'une  nombreuse 
familb'  ;  après  tant  d'autres  d'ailleurs.  L'hospitalisation 
du  père  n’est  guère  uue  solution,  elle  ne  sera  que  très 
momentanée  et  la  famille  n'y  gagnera  guère.  Certai¬ 
nes  personnes  mênu'  <jui  s(‘courentactuellement  le  ma¬ 
lade,  perdront  peut-être  le  souvenir  de  ceux  qui  sont  en¬ 
core  bien  portants.  —  Blacer  les  entants  ?  Où?  Aux  En¬ 
fants-Assistés.  —  Mais  jamais  h's  |)arents  qui  aiment 
leurs  enfants  ne  consentirontà  les  abandonner. 


On  en  est  donc  réduit  à  la  sinistre  expectation.  Peut- 
être  les  choses  vont-elles  se  précipiter.  La  rougeole  a 
frappé  deux  dos  enfants,  la  grippe  ou  la  coqueluche  ne 
tarderont  pas  à  venir  à  leur  tour  et,  comme  le  lit  delà 
tuberculose  est  chez  ces  malheureux  très  confortable¬ 
ment  dressé,  elle  ne  saurait  tarder  à  s’y  fixer  jusqu'à 
complète  disparition  de  ses  hôtes. 

Et  nous,  médecins  do  bureaux  de  bienfaisance  avertis, 
nous  assistons  chaque  jour,  impuissants,  à  des  drames 
de  cette  nature.  M.  le  P*’  Grancher  a  indiqué  le  seul 
remède  possible  :  au  lieu  de  gaspiller  tant  d'argent  au 
traitement  inefficace  de  quelques  rares  malades,  qu'on 
préserve,  et  qu’on  sauve  ceux  qui  sont  bien  portants. 

Dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  tous  les  moyens 
peuvent  être  bons,  mais  il  en  est  de  meilleurs  et  nous  ne 
cesserons  de  répéter  la  conclusion  de  M.  Grancher  : 
«  Pour  combattre  victorieusement  la  tuberculose  chez 
l’ouvrier,  ilfaut  la  devancer  et  non  la  suivre.  » 

J.  Nom. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  mars. 

La  protection  du  premier  âge. 

M.  Pinard  réclame  l’application  intégrale  de  la  loi  Rous¬ 
sel  interdisant  aux  femmes  de  se  placer  comme  nourrices 
avant  que  leur  propre  enfant  ait  sept  mois. 

M.  Pinard  fait  ressortir  les  difficultés  qu'a  rencontrées 
l’application  de  cette  loi.  Il  a  constaté  lui-même  que  l’article  S 
était  le  plus  souvent  violé  et  que  les  certificats  délivrés 
aux  nourrices  dissimulaient  l’âge  de  leur  enfant,  pour  leur 
permettre  de  se  placer  avant  le  terme  de  sept  mois  exigé  par 
la  loi. 

Il  paraît  indispensable  à  M.  Pinard  de  prendre  les  mesu¬ 
res  nécessaires  pour  faire  respecter  les  prescriptions  léga¬ 
les.  Aussi  se  déclare-t-il  l'adversaire  résolu  d’un  vœu  pro¬ 
posé  précédemment  au  vote  de  l'Académie  par  la  commis¬ 
sion  d  hygiène  de  l’enfance,  et  qui  a  pour  objet  d’abaisser 
de  sept  à  trois  mois  le  terme  dont  il  s’agit. 

M.  PoRAK  défend  les  conclusions  de  son  rapport.  Le  délai 
de  trois  mois  paraît  suffisant  et  plus  facile  à  faire  observer 
dans  la  pratique.  Après  quelques  observations  de  MM.  Lan- 
nelongue,  Guéniot,  Budin,  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

L'anesthesine. 

M.  CouRTADE  dépose  un  travail  sur  l’emploi,  en  laryngolo- 
gie,  d'un  nouvel  anesthésique  local,  runcif/iMine  (éther  para- 
amidobenzo'ique).  Il  s’agit  d’un  dérivé  de  l'orthoforme.  peu 
soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  la  glycérine,  les  corps 
gras,  etc.,  etc.  Sa  toxicité  est  nulle,  ce  qui  lui  donne  un 
grand  avantage  sur  lacoca'ine,  et  son  action  beaucoup  plus 
prolongée  que  celle  de  ce  dernier  corps.  M.  Courtade  dans 
les  dysphagies  par  ulcérations  tuberculeuses  ou  syphiliti¬ 
ques  a  obtenu  un  très  grand  soulagement. 

Eau  uxggénéc  dans  les  laryngites 

M.  Champion.nière  présente  un  travail  de  MM.  Maget  et 
Planté  montrant  la  possibilité  de  traiter  les  laryngites  et 
en  particulier  la  laryngite  tuberculeuse  par  la  vapeur  d’eau 
oxygénée.  Celle-ci  conserve  assez  d’oxygène  pour  agir 
efficacement.  A. -F.  Plicquk. 


Facui.té  DK  MÉDECINE  DE  Lyon.  —  M.  Ic  D"’  BoRDiER,  agrégé, 
est  chargé  du  cours  de  jiliYsique  médicale  pondant  la  durée  du 
.•ongé  accordé  à  M.  Mon. .ver. 

M.  le  I).’  Moreau,  agrégé,  est  cliargé,  jusqu'à  la  fin  de  la  pré¬ 
sente  année  .scolaire,  du  cours  de  pliarniacie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  11  mars  1903. 

De  la  suture  de  la  rotule. 

M.  Bazy  présente  un  homme  âgé  de  58  .ans,  qui  s’est  frac¬ 
turé  la  rotule  à  l'àg'e  de  17  ans  ;  il  y  aj’  mtre  les  fragments, 
un  écartement  de  10  centim.,sans  interposition  d’aucun  tissu. 
Or,  cet  homme,  qui  est  charretier,  boite  à  peine,  et  exerce 
parfaitement  sa  profession  qui  consiste  à  marcher  beaucoup, 
à  courir  et  à  porter  de  lourdes  charges.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu'une  fracture  de  la  rotule  doive  être  abandonnée  à 
elle-même,  et  voici  comment  M. Bazy  envisage  ce  traitement. 
Si  la  fracture  est  directe,  comme  l’écartement  est  nul  ou  mi¬ 
nime,  rexpec(ation,aYec  ou  sans  application  d’appareils  ina¬ 
movibles,  est  suffisante.  Dans  les  fractures  indirectes,  au 
bontraire,  une  intervention  sanglante  est  souvent  indiquée. 
Dans  ces  cas,M.  Bazy  préfère  le  cerclageou  même  la  suture 
des  tissus  fibreux  pré  et  péri-rotuliens,  il  a  eu  ainsi  d  ex¬ 
cellents  résultats. (ie  qui,  avec  la  coaptation  des  fragments, 
est  surtout  important,  c'est  le  nettoyage  de  la  cavité  articu¬ 
laire  avec  des  tampons  montés. 

M.  Quexu  résume  la  discussion  qu'avait  provoquée  sa 
communication.  En  principe,  le  traitement  de  choix  est  la 
suture,  et,  contrairement  à  M.  Berger,  MiDuénu  hé  pense 
pas  que  l'on  puisse  obtenir  un  bon  résultat  par  le  traitement 
avec  les  appareils,  en  dehors  des  cas  où  l’écartement  est 
nul  ou  insignifiant.  L’intervention  est,  cela  est  vrai,  une 
opération  très  sérieuse,  plus  sérieuse  qu’une  laparotomie, 
d’où  la  nécessité  de  l'entourer  de  toutes  les  précautions. 
Attendre,  comme  l’a  dit  M.  Lucas-Championnière,  quelques' 
jours  avant  d’intervenir,  à  cause  de  la  congestion  intense 
des  tissus  dans  les  premiers  jours,  et  à  cause  du  suintement 
qui  suit  le  traumatisme,  toutes  causes  qui  favorisent  singu¬ 
lièrement  l'infection  ;  pendant  ces  quelques  jours  d’attente, 
désinfecter  à  fond  la  peau  du  genou,  si  sale  chez  la  plupart 
des  malades  de  la  clientèle  hospitalière.  Pendant  l’inter¬ 
vention,  réduire  au  minimum  les  manœuvres  intra-articu- 
laires  en  faisant  le  nettoyage  de  la  cavité  avec  des  instru¬ 
ments.  L’emploi  de  l’antisepsie,  préconisé  par  L.  Cham- 
pionnière,  paraît  à  M.  Quénu  plutôt  nuisible,  et  l’asepsie 
pure  lui  a  donné  jusqu’à  présent  d’excellents  résultats  :  sur 
15  interventions,  une  seule  fois  une  suppuration  superficielle. 

La  suture  doit  être  faite  avec  du  fil  d'argent,  qui  est  par¬ 
faitement  toléré,  et  non,  comme  le  veut  M.  Reynier,  avec 
du  catgut  qui,  par  sa  résoiption  rapide,  permettra  un  écar¬ 
tement  des  deux  fragments.  M.  Quénu  est  opposé  à  la  mo¬ 
bilisation  précoce,  qui  peut  compromettre  la  bonne  suture; 
il  fait  masser  le  triceps  pendant  l’immobilisation  et  pro¬ 
longe  cette  dernière  durant  10-35  jours.  Quant  à  son  pro¬ 
cédé  personnel  de  suture  transversale  et  d'hémi-cerclage, 
M.  Quénu  recommande  à  ses  collègues,  pour  juger  de  sa 
valeur,  de  l’essayer. 

Ilcpatocolomie  pour  calcvls,  vxtrartiun,  guérison. 

M.  Delagenière  apporte  l'observation  d'une  femme  de  il 
ans,  souffrant  depuis  12  ans  de  crises  de  coliques  liépati- 
ques,  très  affaiblie,  et  chez  laquelle  il  décida  une  interven¬ 
tion  sanglante.  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  faib' 
sur  le  bord  externe  du  droit.il  constata  la  vacuité  absolue  de 
la  vésicule  et  du  cholédoque  ;  mais  une  exploration  plus  pro¬ 
fonde  lit  percevoir  un  calcul  plus  profond,  au  niveau  du 
hib;.  dans  le  canal  hépatique.  Ce  canal  fut  incisé  sur  le  cal¬ 
cul  et  ce  dernier  extrait  sans  difficulté,  ainsi  qu'un  autre 
qui  se  présenta  à  sa  suite.  Le  canal  hépatique  fut  suturé,  la 
vésicule  et  le  cystiquc,  qui  avaient  été  incisés  d'abord,  furent 
drainés.  Suites  opératoires  très  bonnes  et  fermeture  de  la 
fistule  le  ISB  jour.  La  malade  actuellement  va  très  bien. 

5i/r  un  cas  d'exploration  intracérébrale  par  la  radiographie. 

M.  .I.-L.  Faure  apporte  une  observation  intéressante  où 
la  radiographie  l'a  induit  en  erreur,  il  s'agit  d'un  malade 
qu'il  a  soigné  en  octobre  1900  pour  une  tentative  do  suicide. 
Le  projectile,  qui  se  trouvait  sous  le  cuir  chevelu  de  la 
région  temporale  droite,  avait  été  extrait  sans  difficultés. 


Comme  te  malade  se  plaignait  de  vives  douleurs  de  tête, 
on  l’envoya  à  M.  Contre'moulins  qui,  après  examen  radio¬ 
graphique,  localisa  un  projectile  dans  le  lobe  temporal. 
Malgré  cela,  M.  Faure  persistait  à  croire  que  la  balle  n’exis¬ 
tait  pas;  mais,  devant  les  affirmations  réitérées  de  M.  Con- 
tremoulins  il  fit  l’opération.  On  ne  trouva  point  la  balle  et 
six  semaines  après,  M.  Contremoulins,  après  un  nouvel 
examen  radiographique,  reconnut  que  le  projectile  n’exis¬ 
tait  pas.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  14  mars  igo3.  —  Présidence  de  M.  Budin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  4(.).  T,e  procès-verbal  de  la 
dernière  réunion  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal.  M.  Erenkel  dcinandi' la 
parole  : 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ma  communication  sur  le.s 
peroxydes  médicinaux,  l'hop.ogan  et  l  ektogan,  il  y  a  quinze 
jours,  51.  Rudin,  notre  estimé  président,  m’a  fait  une  remar¬ 
que,  dans  des  termes  les  plus  courtois  du  reste,  de  ce  que 
j’avais  trop  développé  le  côté  chimique  de  mon  .sujet  au  dé¬ 
triment  du  côté  clinique,  la  Société  de  médecine  étant  surtout 
une  assemblée  de  médecins,  de  praticiens,  de  cliniciens. 

Celte  objection  ne  touche  pas  le  fond  de  mon  travail  et 
elle  me  donne  une  excellente  occasion  de  préciser  la  place 
que  nous  occupons  dans  notre  Société,  nous,  le.s  membres 
non-médecins.  Comment  attendre  de  nous  des  communica¬ 
tions  cliniques  et  quelle  compétence  aurions-nous  dans  un 
champ  dont  nous  tiennent  éloignés  nos  propres  travaux  pro¬ 
fessionnels  de  pharmacie  ou  de  chiinie  2 
.le  pense  plutôt  que  par  la  création  de  la  catégorie  des  mem¬ 
bres  associés,  la  Société  tle  Médecine  a  voulu  s’adjoindre  des 
collaborateurs  (jui  l’entretinssent  de  temps  à  autre  de  sujets 
très  importants  pour  la  médecine,  mais  à  l’étude  desquels  un 
médecin  n'a  généralement  pas  beaucoup  de  temps  à  consacrer. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  riioniieur  d'être 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  notre  collè¬ 
gue,  M.  Bousquet,  j’ai  développé  devant  vous  la  théorie  de  l’i¬ 
sotonie  et  la  théorie  des  ions.  Le  sujet,  pour  être  clair,  néces¬ 
sitait  une  explication  approfondie  de  quehiues  lois  de  physi¬ 
que  et  de  chimie,  de  sorte  ipie,  isolées  des  applications  à  la 
médecine  pratique,  applications  que  nous  avons  fait  ressortir 
de  cette  étude,  certaines  grandes  parties  de  notre  communi¬ 
cation  d’alors  pouvaient  passer  pour  une  leçon  de  chimie  et 
de  physique,  assurément  déplacée  dans  cette  assemblée,  si 
j  elles  n’étaient  que  cela.  -  Mai.-;  vous  aviez  très  bien  compris, 

;  Messieurs,  la  pensée  domiiianle  de  mon  travail  et  vous  m’a- 
1  viezfait  l’honneur  de  m'écouter  attentivement,  deni'applaiidir, 
î  et  M.  Jiillieii,  notre  président  d'alors,  m’a  adressé  des  paroles 
1  très  flatteuses  dont  je  lui  garde  une  reconnaissance  jusqu’à 
i  ce  jour. 

I  Ji-  ne  crois  pas.  Messieurs,  m’être  écarté,  dans  ma  récente 
!  communication,  de  la  méthode  qui,  à  notre  avis,  est  la  seule 
:  fructueuse  dans  le  champ  de  chimie  médicale  ou  de  pliar- 
I  macie.  Je  maintiens  cette  opinion  que  le  rôle,  et  je  dirai  mémo 
j  le  devoir  d'un  membre  non-médecin  de  notre  Société  consiste 
1  à  vous  apporter  tous  les  éléments  nécessaires  des  sciences 
j  biologiques  et  physico-chimiiiues,  tous  les  documents,  ipiel- 
ipie  arides  qu’ils  puissent  vous  paraître,  si,  de  leur  étude,  il 
1  résulte  la  notion  exacte  de  la  valeur  d’une  médication, 
j  Lorsque  vous  aurez  lu  mon  travail,  vous  verrez,  Messieurs, 

;  que  tout,  dans  mon  essai  tend  vers  le  but  médical,  médical  au 
sens  largo  et  scientilique  du  mot. 

Je  sais  très  bien  que  je  n’ai  ni  épuisé  le  sujet,  ni  l'ai  pu  reu- 
I  dre  amusant,  la  chimie  n'étant  pas  une  science  aussi  émotion- 
j  nante  que  la  médecine  et  la  chirurgie. 

1  J'ai  tout  simplement  étudié  descorps  chimiiiuesipii  promel- 
j  tent  bcaucoiq)  au  poinlde  vue  thérapeutique  et  j'ai  essayé  de 
V  ous  en  donner  la  matière  médicale. 

vous.  Messieurs,  de  dire  si  la  clinique  cmillrmc  les  espé- 
j  rancesque  nous  fondons  dans  la  médicalimi  iiilcrneetcvterne 
avec  les  iieroxydes  médicinaux,  l'hopogan  et  l'ektogau. 

1  iVr  sulor  iillru  crepidam. 
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Correspondance  :  En  outre  des  imprimés  ordinaires 
adressés  à  la  Société,  la  correspondance  comprend: 

1“  Une  lettre  du  docteur  Frumusan,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  venir  lire  son  travail  de  candidature.  (Cette  lec¬ 
ture  est  reportée  à  la  prochaine  séance  .) 

2“  Une  lettre  du  D"'  Suarez  de  Mendoza,  s’excusant  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  et  demandant  le  renvoi 
de  sa  communication  à  la  prochaine  séance. 

.H°  Une  lettre  du  docteur  Georges  Baudouin,  secrétaire 
du  comité  d’organisation  du  congrès  international  de 
thalassothérapie  de  Biarritz,  demandant  à  la  Société  de 
vouloir  bien  se  faire  représenter  au  Congrès.  La  deman¬ 
de  étant  prise  en  considératioji,  la  Société  charge M.  Vi¬ 
dal  de  la  représenter  au  Congrès  de  Biarritz. 

4“  Une  demande  de  souscription  émanant  de  la  Revue 
des  Sciences  pour  être  affectée  à  l’Expédition  arctique 
française. 

Présentation  :  M.  Vidal. —  J’ai  l’honneur  de  déposer 
sur  le  bureau,  pour  en  faire  hommage  à  la  bibliothèque 
de  la  Société,  une  brochure  intitulée:  Le  rôle  de  la  femme 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  texte  d’une  conférence 
faite  dernièrement  à  l’Union  des  Femmes  de  France. 

M.  PiCQuÉ  présente,  au  nom  de  M,  Bricard,  une  nou¬ 
velle  seringue  pour  injections  sous-cutanées  et  appelle 
l’attention  sur  les  perfectionnements  vraiment  originaux 
dont  cet  appareil  a  été  l’objet  de  la  part  do  son  auteur. 

Cette  seringue  présente  les  avantages  suivants  : 

Elle  permet  de  transvaser  aseptiquement  le  contenu 
d’une  ampoule  dans  son  intérieur. 

Elle  permet,  n’ayant  pas  sous  la  main  de  solution  in¬ 
jectable  stérilisée,  de  stériliser  cette  solution  dans  la  se¬ 
ringue  même,  ce  qui,  pour  le  praticien,  est  un  avantage 
extrêmement  important. 

L’air  ne  peut  pénétrer  librement  dans  la  seringue 
sans  être  filtré  automatiquement.  Ce  qui  permet,  la 
seringue  une  fois  stérilisée,  delà  conserver  telle,  même 
après  plusieurs  injections  successives. 

La  stérilisation  est  extrêmement  facile,  grâce  à  un 
étui  spécial  qui  en  outre  permet  de  la  conserver  stéri¬ 
lisée  jusqu’à  usage. 

Elle  est  entièrement  démontable  et  toutes  les  pièces 
interchangeables. 

Aucun  de  ces  avantages  me  l’empêchent  de  fonction¬ 
ner  comme  une  seringue  ordinaire  dont  elle  a  d’ailleurs 
l’aspect  extérieur. 
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Fig.  t.  Seringue  toute  montée. 

Fig.  2.  Coupe  de  la  seringue.  —  A,  embout  recevant  l’ajustage 
K  et  l’aiguillu.  J,  Diaphragme  en  caoutchouc  percé  en  son  ce  ntre 
d’une  ouverture  ou  piqûre  de  sangsue  faisant  soupape.  F,  tige 
creuse  du  piston.  K,  tampon  de  mousse  d’argent  formant  flltre. 
U,  vis  de  pression  sur  la  tige  F.  E  F  ouverture  d’entrée  de  l’air. 

Fig.  3.  K,  ajustage  recevant  l’ampoule.  Fig.  4.  L,  bouchon  se 
fixant  en  A  pour  la  stérilisation  dans  la  seringue.  Fig.  5  et  6. 
Diaphragme  J,  fermé,  ouvert. 

Fig.  7.  Boîte  étui  pour  la  stérilisation  de  l’appareil. 

Manœuvre.  —  Stérilisation.  —  Remplir  la  seringue 
d’eau  distillée,  fixer  K  en  A.  Introduire  en  même  temps 


que  les  aiguilles  dans  l’étui  (position  flg.  ?!.  Faire  bouil¬ 
lir  un  quart  d’heure  dans  l’eau.  Télescoper  à  fond  l’étui . 
La  seringue  se  ferme  en  même  temps  que  l’étui  et  se 
vide.  Un  quart  de  tour  d’un  tube  sur  l’autre  ferme  l’étui 
hermétiquement'. 

Transvasement.  —  Introduire  la  pointe  de  l’ampoule 
en  K  (fig.  3),  casser  la  pointe  dépassant,  fixer  K  en  A, 
casser  la  pointe  opposée  de  l’ampoule  et  aspirer.  Rempla¬ 
cer  K  par  l’aiguille  et  injecter. 

Stérilisation  delà  solution  à  injecter  dans  la  seringue 
même.  —  Remplir  la  seringue  du  liquide  à  injecter  non 
stérilisé,  égoutter  la  cavité  A,  fixer  L  (tig.  4)  en  à  et  faire 
bouillir  le  tout  dans  l’eau.  Retirer  L,  remplacer  par  l’ai¬ 
guille  et  injecter  après  refroidissement.  Il  n’y  a  pas  de 
rupture  possible  grâce  à  un  dispositif  spécial. 

Rapport  sur  les  travaux  de  M.  Lafay,  pharmacien, 

candidat  au  titre  de  membre  associé  résidant,  par  M. 

VlGIER. 

M.  Lafay  est  docteur  en  médecine,  pharmacie  n  de  1*® 
classe,  ancien  interne  en  pharmacie,  médaille  d’or  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  médaille  d’or  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris  et  préparateur  des  travaux  de  chimie  analyti¬ 
que,  durant  quatre  années,  à  la  même  école. 

Lauréat  des  prix  Laillet  et  Laroze  et  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  membre  des  Sociétés  de  pharmacie, 
de  thérapeutique,  de  dermatologie,  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

11  est  l’auteur  de  18  mémoires  très  intéressants  sur  les 
sciences  dont  s’occupe  notre  Société,  et  la  commission 
'  dont  je  suis  le  rapporteur  est  heureuse  de  le  présenter  à 
vos  suffrages  ;  car,  par  ses  titres,  son  savoir  et  son  ca¬ 
ractère,  il  honore  notre  profession . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Communications  . 

Mote  sur  I  emploi  du  Collargol  ; 

Par  IW.  Edmond  VIDAL. 

Je  désirerais  vous  communiquer  une  simple  note  sur 
l’emploi  du  collargol,  que  j’ai  eu  l'occasion  d’employer 
trois  fois  depuis  la  communication  de  M.  Netter  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

LeCcas  était  une  typho  bacillose  au 30®  jour,  évoluant 
chez  un  jeune  homme  de  16  ans.  La  température  se 
maintenait  au-dessus  de  38“5  depuis  une  longue  période 
et  était  à  quand  fut  faite  la  1'®  friction.  Le  lende- 
demain,  chute  à  36“8  suivie  de  nouvelle  élévation  de 
température,  dans  la  soirée,  à  38“2;  nouvelle  friction  fai¬ 
sant  descendre  lelendemain.  la  température  à  37.  3®  fric¬ 
tion,  le  surlendemain  entraînant  le  même  abaissement 
de  température,  suivi  d’une  nouvelle  élévation.  Comme 
pareille  variation  s’était  produite  plusiem’s  fois  déjà  au 
cours  de  l'affection,  et  continue  à  se  produire  en  ce  mo¬ 
ment  (nous  sommes  aujourd’hui  au  72“  jour  déjà  ma¬ 
ladie),  j’estime  que  la  médication  par  le  collargol  n’a 
produit  aucun  résultat  dans  cette  tuberculose  à  forme 
typhoïde,  dont  je  mets  la  courbe  sous  vos  yeux. 

La  seconde  observation  est  plus  intéressante.  Il  s’agit 
d’une  jeune  femme  faisant  une  poussée  de  métrite  aiguë 
dont  lé  début  brusque  pouvait  faire  songer  un  instant  à 
une  appendicite,  mais  dont  le  toucher  bimanuel  permit 
de  trancher  le  diagnostic.  La  température,  ainsi  que 
vous  le  montre  la  courbe,  était  à  33. 3  quand  fut  faite  la 
première  friction  au  collargol,  à  5  h.  du  soir.  A  10  h., 
la  température  était38.2.  Lelendemain,  à  7  h.,  de  37.8. 
A  5  h.,  nouvelle  friction  ;  à  10  h.,  37.3.  Le  3“  jour,  .36.3, 
à 7  h..  —  3“  friction  à  5  h.  ;36.9  à  10  h.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  36.2,  température  qui  s’est  maintenue  depuis.  L’état 
subjectif  paraît  aussi  avoir  été  notablement  influencé 
par  le  collargol.  Dés  le  premier  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  les  douleurs,  jusqu’alors  violentes  dans  la  ré¬ 
gion  utéro-annexielie  droite,  allaient  diminuant  pour 
disparaître  quatrejours  après  la  friction  de  collargol. 
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L’écoulement  leucorrhéique  diminuait,  la  langue  se 
nettoyait. 

La  malade- est  aujourd’hui  entièrement  guérie,  malgré 
le  mauvais  pronostic  que  permettait  de  porter  l’examen 
urologique  pratiqué  au  début  de  la  poussée  aiguë,  et  dé¬ 
notant,  avec  une  notable  déminéralisation,  de  l’albumine, 
del’indican  et  des  leucocytes  abondants. 

La  3®  observation  est  celle  d’une  salpingite  grippale 
survenue  au  17®  jour  d’une  grippe  à  forme  gastro-intes¬ 
tinale  chez  une  jeune  femme.  Alors  que  la  malade,  déjà 
convalescente,  commençait  à  se  lever,  elle  fut  prise  de 
douleurs  au  bas-ventre,  du  côté  gauche,  douleurs  à  forme 
lancinante,  gravative,  en  même  temps  que  la  température, 
régulièrement  surveillée,  remontait  brusquement.  En¬ 
couragé  par  le  résultat  obtenu,  chez  la  malade  précédente, 
par  l’emploi  du  collargol,  je  n’hésitai  pas  dès  le  début  à 
employer  le  même  traitement  ;  le  lendemain,  la  tempéra¬ 
ture  baissait  pour  revenir  à  la  normale  au  3®  jour,  en 
même  temps  que  disparaissaient  les  phénomènes  locaux. 

Les  courbes  ci-jointes  vous  permettront  de  vous  ren¬ 
dre  compte  aisément  de  l’influence  du  collargol  sur  la 
température  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  vous  ci¬ 
ter. 

J’ai  employé  chaque  fois  le  collargol  en  frictions  -  sui¬ 
vant  le  rite  précisé  par  M.  Netter. 

Le  collargol,  découvert  en  Amérique  par  Garey  Léa 
et  utilisé  en  Allemagne  par  Grédé,  est  nne  modification 
allotropiqne  de  l’argent  métallique  qui  se  prépare  en  ré¬ 
duisant  une  solution  de  nitrate  d’argent  an  moyen  de  ci¬ 
trate  ferreux  ammoniacal  ;  on  obtient  ainsi  de  petites  squa¬ 
mes  noires,  à  reüéts  métalliques,  données  comme  entiè¬ 
rement  solubles  dans  l’eau,  mais  ne  se  dissolvant  qu’in- 
complètement  en  donnant  une  solution  noirâtre  sem¬ 
blable  à  de  la  bière  brnne. 

Gette  poudre  contient  1)7  "/o  d’a  rgent  avec  des  traces  de 
fer  et  d’acide  citrique  et  n’est  ni  odorante  ni  caustique. 

L’ai  gent  colloïdal,  incorporé  à  la  lanoline  et  à  l’axonge 
henzoïnée  sous  forme  de  pommade  au  1/15“  est  divisé  en 
cartouches  de  3  grammes  dont  chacune  servira  pour  une 
friction. 

On  choisit  comme  lieu  d’élection  une  région  à  peau  fine 
etbien  vascularisée,  loin  de  tout  point  douloureux,  laface 
internede  la  cuissepar  exemple.  Cette  région  est  préparée 
chirurgicalement,  c’est-à-dire  longuement  frottée  à  la 
brosse  et  au  savon.  Afin  d’obtenir  une  décapation  épi¬ 
dermique  parfaite,  j’ai  employé  dans  mon  dernier  cas  du 
savon  mou  de  potasse. 

La  région  est  lavée  à  l’alcool  puis  à  l'éther.  On  y  étend 
ensuite  peu  à  peu  la  pommade  en  frictionnant  longue¬ 
ment  pendant  1/4  d’heure,  comme  on  fait  une  friction 
mercurielle. 

J’ai  fait  moi-même  ces  !)  frictions  et,  dans  aucun  cas, 
n’ai  ressenti  la  saveur  argentique  signalée,  pas  plus 
d’ailleurs  que  ne  l’ont  ressentie  les  3  malades  soumis  à 
ces  frictions. 

Je  terminerai  cette  courte  note  en  constatant  que  dans 
les  deux  cas  d'infection  utero -annexielle  dont  je  viens  de 
vous  donner  robsei'vation  résumée,  les  frictions  de 
pommade  à  l’argent  colloïdal  au  t5‘  m’ont  donné  un 
résultat  aussi  rapide  que  favorable  ;  par  contre,  dans 
le  cas  de  typho-bacillose  que  je  vous  ai  soumis,  le  ré¬ 
sultat  a  été  nul. 

Etant  donné  le  faible  pouvoir  bactéricide  du  collargol, 
dont  la  solution  à  3Ü  %  met  10  heures  pour  tuer  le  sta- 
phylococcns  aiircus,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  considérer 
1  argent  colloïdal  comme  un  microbicide,  mais  plutôt 
comme  une  xiimuli»e  capable  d'exciter  la  phagocytose 
et  de  permettre  ii  l’organisme  de  lutter  avantageusement 
Contre  l'inva.sion  microbienne  et  l'intoxinisation.  G’est 
d ailleurs  cette  action  d’excitant  delà  jihagocytose  qui  a 
permis  de  le  rapprocher  des  zymases  et  des  ferments,  qui 
sont  de  imissants  stimulants  de  la  nutrition  cellulaire 
et  des  oxydations  organiques,  les  métaux  à  l’état  d’c-x- 
fceine  division,  comme  la  mousse  de  platine  ou  à  l’état 
colloïdal,  comme  le  collargol. 


M.  Paul  Goudray.  —  Nous  ne  savons  encore  rien  de 
très  précis  sur  l’action  du  collargol  en  thérapeutique.  A 
la  suite  de  la  communication  de  Netter  (Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  12  décembre  1902),  j’ai  présenté  à  la 
Société  de  Pédiatrie  (janvier  1903!,  trois  observations  re¬ 
latives  à  des  infections  chirurgicales  fune  ostéomyélite 
totale  du  fémur  chez  un  enfant,  une  appendicite,  une  sep¬ 
ticémie  post-puerpérale). 

Autant  qu’on  pouvait  en  juger  après  une  expérience  si 
restreinte,  et  èn  rapprochant  ces  faits  d’autres  plus  ou 
moins  analogues  de  Grédé,  signalés  par  Netter,  je  disais 
que  le  collargol  me  semblait  agir  surtout  dans  les  pro¬ 
cessus  non  pyogènes,  et  qu’en  tout  cas,  l’emploi  de  cet 
agent  ne  devait  pas  faire  perdre  de  vue  les  indications 
opératoires  auxquelles  les  chirurgiens  avaient  l’habi¬ 
tude  d’obéir  dans  les  infections  graves.  Ges  réserves 
fondamentales  faites,auxquelles  Netter  a  d’ailleurs  sous¬ 
crit,  il  m’a  semblé  exact  d’attribuer  au  collargol  un  cer¬ 
tain  pouvoir  pour  atténuer  les  infections.  A  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  je  citerai  encore  le  fait  suivant  que 
j’ai  observé  récemment.  Un  jeune  homme  de  24  ans, 
portant  depuis  plusieurs  mois  des  adénites  chroniques 
inguinales,  dues  sans  doute  à  de  l’herpès  réitéré  et  en¬ 
tretenues  par  des  malpropretés  préputiales,  présente  une 
suppuration  aiguë  dans  l  u-n  de  ces  paquets  ganglion¬ 
naires  à  gauche.  11  y  a  de  la  lièvre,  un  état  gastrique. 
Gependant  l’infection  lî’a  pas  une  allure  très  envahis¬ 
sante  :  la  peau  est  rosée,  tend  à  s’amincir.  Avec  mon 
ami  le  I)’’  Gotté,  qui  soigne  le  malade,  nous  nous  con¬ 
tentons  d’évacuer  le  foyer  ganglionnaire  avec  un  tro¬ 
cart,  puis  l’orifice  est  fermé  avec  du  collodion,  et  l’on 
fait  successivement  une  dizaine  de  frictions  de  collargol. 
La  suppuration  a  été  enrayée  ;  il  n’y  a  plus  de  fluctua¬ 
tion.  Le  résultat  est  donc  appréciable.  Gela  ne  veut  nul¬ 
lement  dire  qu’on  obtiendra  un  succès  semblable  dans 
foutes  les  adénites  et  surtout  dans  celles  oii  il  y  a  une 
péri-adénité  accentuée,  avec  des  décollements,  etc. 

J'ai  essayé  une  autre  préparation  argentique,  l’itrol, 
en  topicpie,"  sous  forme  de  pommaile,  dans  un  vieuxfoyer 
de  suppuration  osseuse;  ;  je  me  suis  assuré  que  cet  agent 
est  un  bon  désinfectant  et  désodorant,  sans  être  aussi 
irritant  qu’on  l’a  dit,  du  moins  à  ce  qu’il  m’a  semblé. 

M.  ViD.-ei.. — Je  crois  avec  M.  Goudray  que  le  coliar- 
gol  ne  produit  aucun  résultat  dans  les  suppurations 
déjà  collectées,  mais  qu’il  agit  au  contraire  fort  bien 
contre  les  suppurations  tendant  à  s’établir  ;  il  y  a  alors 
lutte  entre  l’invasion  et  la  défense,  et  le  collargol,  en  ex¬ 
citant  la  phagocytose,  appuie  la  défense  et  permet  à  l’or¬ 
ganisme  de  résister  victorieusement. 

M.  Mouzon.  —  Par  quel  procédé  M.  Goudray  est-il 
parvenu  à  juguler  la  gi'ippe  au  moyen  du  collargol 

M.  Goudray.  — Je  repousse  l’emploi  de  l'injection  in¬ 
tra-veineuse  et  n’admets  que  l’emploi  des  frictions  faites 
au  moyen  de  la  pommade  de  Grédé. 

Lésions,  viscérales  de  la  lèpre, 

Par  .M.  FILARETOPOULO.  iirotVsscur  agrégé  de  syphiligra- 
pliie  cl  de  dermatologie  à  i  université  d’Athènes. 

Jusqu'il  Y  a  quelque.s  années,  on  croyait  que  les  ma¬ 
nifestations  de  la  lèprt'  tuberculeuse  siégeaient  pres¬ 
que  toujours  à  la  peau  td  aux  muqueuses  el  que  le  ba¬ 
cille  de  Hansen,  exceptionnellement,  se  localisait  aux 
viscères. 

Ayant  en  vue  b'  grand  nombre  de  nos  observations 
snr  la  lèpre,  tirées  de  notre  dernier  voyage  en  Grêle, 
nous  pouvons  dtà-larer  (jue  la  participation  des  viscères 
à  celle  maladie  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit. 

Par  ordre  de  fréquence,  sont  aUeinls  les  viscères  sui- 
vanis  ;  l'oie,  rate,  poumon,  testicule. 

On  a  même  dit  que  le  bacille  de  la  lèju-e  n’a  jamais 
été  lenconlré  dans  les  ovaires  ni  auciui  autre  organe 
de  l'appaieil  génital  de  la  fenime.  mais  cela  n'est  pas 
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vrai,  car  il  y  a  des  observations  où  ce  bacille  a  été  trouvé 
non  seulement  dans  Lovaire,  mais  môme  dans  Lutérus 
et  les  trompes  qui  se  trouvent  indurés  et  sclérosés. 

Hépatite  lépreuse. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  deux  cas  de  cette 
affection.  Ce  qui  la  caractérise  des  autres  affections  du 
foie  et  surtout  de  la  cirrhose  de  Laënnec,  c’est  son 
évolution  excessivement  longue.  Chez  tous  les  deux 
malades,  selon  les  informations  précises  qui  nous  ont 
été  données  par  quelques  confrères  qui  pouvaient  sui¬ 
vre  ces  malades,  l'augmentation  du  volume  du  foie 
existait  depuis  des  années  et  lorsque  nous  avons  vu  les 
malades  l’ascite  existait  depuis  six  ans  chez  l’un  et  qua¬ 
tre  ans  et  demi  chez  l’autre.  Donc  le  foyer  léproma- 
teux  dans  le  foie,  pour  conduire  à  l’atropliie  de  l’or¬ 
gane  et  à  sa  sclérose,  met,  .en  moyenne,  7  à  10  ans. 

Lèpre  pulmonaire  et  association  microbienne. 

La  lèpre  pulmonaire  pure,  sans  associations  micro¬ 
biennes,  est  très  rare.  Dans  le  cas  où  elle  existe  telle, 
elle  se  caractérise  par  une  induration  du  tissu  pulmo¬ 
naire  d’une  évolution  aussi  très  lente  et  qui  n’aboutit 
jamais  à  la  caséification.  En  revanche,  le  bacille  de  la 
tuberculose,  celui  de  l’impuludisme  et  surtout  de  la 
syphilis  coexistent  souvent  avec  le  bacille  lépreux. 

C’est  par  la  tuberculose  surtout  qu’aboutit  souvent  la 
lèpre  exsudative. 

Dans  ce  cas  elle  évolue  très  rapidement  en  amenant 
la  mort  très  vite.  Nous  avons  vu  assez  de  terminaisons 
pareilles. 

Lèpre  cérébrale.  —  Démence  lépreuse. 

Jusqu’à  présent,  on  ne  connaissait  aucun  fait  relatif 
aux  troubles  intellectuels  que  peut  provoquer  la  lèpre. 

Aucun  auteur  n’en  cite  rien. 

Ayant  en  vue  deux  observations  personnelles  prises 
dans  notre  clientèle  privée,  nous  pouvons  affirmer  que 
la  lèpre  peut  influencer  directement  les  fonctions  psy¬ 
chiques. 

L’une  de  ces  observations  est  relative  à  un  jeune 
homme  ùgc  de  18  ans,  que  nous  avons  visité,  pour  la 
l)remière  fois,  il  y  a  trois  ans.  Il  présentait  alors  les  si¬ 
gnes  classiques  de  la  lèpre  (alopécie  sourcilière,  gros 
tubercules  des  mains  et  des  pieds  avec  anesthésie  pres¬ 
que  complète  des  deux  extrémités.  Nous  l’avons  sou¬ 
mis  à  une  cure  qu’il  n’a  suivi  que  deux  mois  seulement. 
Se  voyant  très  amélioré,  il  partit  à  son  pays.  Deux  ans 
après,  il  nous  est  revenu  dans  une  cachexie  très  pro¬ 
noncée,  en  même  temps  qu’il  présentait  des  hallucina¬ 
tions  avec  excitation.  Comme  caractéristique  de  cette 
folie,  il  faut  signaler  le  début  inopiné,  brusque,  sans 
aucun  signe  prodromique.  Pendant  les  deux  mois  qu’il 
est  resté  auprès  de  nous,  ce  malade  comptait  quatre 
accès  pareils.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  il  y  avait 
une  mélancolie  pendant  laquelle  il  fuyait  le  monde  et 
ne  voulait  voir  personne.  En  outre,  il  refusait  souvent 
les  aliments  qu’on  lui  offrait. 

L’autre  observation  concerne  une  femme  âgée  de  49 
ans,  auprès  de  laquelle  nous  fûmes  appelé,  les  der¬ 
niers  jours  de  sa  vie.  Chez  cette  femme,  les  premiers 
symptômes  de  la  lèpre  ont  apparu  depuis  8  ans. 
Au  moment  où  nous  l’avons  examinée  pour  la  première 
fois,  sa  face  était  fortement  couperosique  et  couverte 
d’abondants  tubercules  ainsi  que  les  pieds  et  les  mains 
qui  étaient  aussi  rouges  et  infectés.  Sa  sœur  nous  affir¬ 
ma  que  jusqu’alors  la  malade  n’a  présenté  aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel  de  la  part  du  système  nerveux  central . 


La  démence  débuta  par  une  perte  de  la  mémoire  et 
une  dépression  intellectuelle  avec  stupeur.  Elle  refu¬ 
sait  en  même  temps  de  manger. 

Tous  ces  phénomènes  allaient  en  s’accentuant  de  jour 
en  jour.  L’issue  fatale  est  survenue  en  pleine  cachexie 
lépreuse  et  au  milieu  des  phénomènes  comateux.  Mal¬ 
heureusement,  l’autopsie  n’a  pas  été  permise  par  les  pa¬ 
rents  de  la  malade. 

M.  Christian. —  Les  observations  rapportéespar  M.  Fi- 
laretopoulo  pour  démontrer  que  la  lèpre  peut  produire, 
par  son  action  directe  sur  le  cerveau, l’aliénation  mentale, 
ne  me  paraissent  pas  probantes.  Elles  manquent  d’élé  - 
ments  essentiels  ;  nous  ne  savons  rien  des  antécédents, 
ni  de  l’hérédité,  ni  des  autres  causes  qui  ont  pu  interve¬ 
nir.  Ainsi  pour  le  premier  malade,  on  nous  dit  qu’aprèsun 
traitement  de  deux  mois,  il  rentre  dans  sa  famille,  et, 
deux  ans  après,  il  revient  dans  un  état  de  profonde  ca¬ 
chexie  !  Il  est  évident  que  ce  fait  ne  saurait  rien  prouver. 
Je  pourrais  en  dire  autant  de  la  femme  delà  deuxième 
observation.  A  ce  propos,  je  me  rappelle  qu’au  Congrès 
de  Moscou,  un  médecin  distingué  d’Allemagne  apporta 
quelques  observations  de  folie  survenue  chez  des  lépreux. 
Lui  aussi  voulait  considérer  la  lèpre  comme  la  cause  de 
cette  folie  ;  mais  cette  hypothèse  ne  parut  guère  admis 
ble  aux  aliénistes  qui  assistaient  au  Congrès. 

Epile[9sie  et  érotisme  ; 

Par  le  D'  A.  MARIE,  médecin  en  chef  à  Villejuif  (Seine), 
et  VIOLLET,  interne  des  Asile.s. 

Ayant  eu  occasion  d'observer  2  cas  d’épilepsie  avec 
association  de  la  sphère  génitale  aux  troubles  divers  ac- 
I  compagnant  ou  suivant  la  crise,  peut-être  même  la  rem¬ 
plaçant,  nous  avons  cru  intéressant  de  les  rédiger  pour 
les  rapporter  ici. 

De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  phénomènes  de 
même  ordre.  Tels  sont,  croyons-nous,  certains  cas  si¬ 
gnalés  en  médecine  légale  d'impulsion  post-comitiale  au 
viol  ou  simplement  à  l’exhibitionisme  avec  ou  sans  ona¬ 
nisme  ;  inversement,  on  peut  rapprocher  ces  cas  de  coïts 
éveillant  la  crise  comitiale  tels  que  ceux  relatés  parFéré. 
Les  deux  phénomènes  se  trouvant  associés  plus  ou  moins 
indissolublement,  l’entrée  en  action  du  centre  génito- 
spinal  réalise  un  syndrôme  épileptogène  et  l'attaque 
d’épilepsie  entraîne  d’autre  part,  dans  ces  cas,  l’éréthis¬ 
me  sexuel  et  l’orgasme  vénérien.  Dans  d’autres  cas, 
qui  sont  la  règle,  c’est  le  centre  vésico-spinal  qui  s’as¬ 
socie  au  phénomène  convulsif. 

Car  il  n’y  a  pas  dans  l’émission  de  l’urine  contempo¬ 
raine  de  la  crise  un  simple  phénomène  d’expulsion  dû 
aux  contractions  désordonnées  des  parois  abdominales 
et  vésicales,  mais  un  relâchement  sphinctérien  par  ac¬ 
tion  nerveuse  du  centre  correspondant.  Un  phénomène 
analogue  se  produisant  dans  le  centre  voisin  de  Budge, 
amènerait  l’expulsion  du  sperme  avec  ou  sans  rêve  éi-o- 
tique  associé.  Dans  l'une  des  observations,  les  troubles 
psychiques  éveillés  par  la  crise  se  rapprochent  nette¬ 
ment  de  l’obsession  des  dégénérés,  le  malade  en  a  cons¬ 
cience,  la  sent  venir  et  demande  lui-même  qu’on  l’isole 
pour  éviter  un  homicide  ou  pour  l’empêcher  de  céder  à 
l’obsession  de  se  masturber  ostensiblement. 

L’étude  de  ces  cas  pourrait,  peut-être,  un  jour,  éclai¬ 
rer  les  problèmes  médico-légaux  qui  se  posent  à  l’occa¬ 
sion  de  certains  crimes  sadiques,  périodiques  et  stéréo¬ 
typés  dont  l’étrangleur  de  bergers  et  le  tueur  de  femmes 
ont  réalisé  des  types  récents,  sur  lesquels  la  science  n’a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot.  Il  suffit  de  rappeler, sans 
y  insister  autrement,  l’audacieuse  hypothèse  de  quel¬ 
ques  représentants  de  l’école  italienne  qui  ont  considéré 
ces  cas  d'impulsions  homicides  avec  érotomanie  comme 
voisins  de  l’épilepsie. 

Voici  quelles  sont  ces  observations  : 

F...,  iieintre  en  bâtiments.  Le  premier  de  nos  malades  offre 
un  certain  intérêt  médico-légal,  â  notre  point  de  vue,  car  il  a 
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été  interné  après  avoir  été  arrêté,  alors  qu’il  poursuivait  une 
feniine  inconnue,  avec  un  couteau  à  la  main,  dont  il  voulait 
la  frapper. 

tict  acte  dangereux  tient  à  une  impulsion  obsédante  consé¬ 
cutive  au  trouble  mental  qui  suivait  ces  attaques. 

11  esta  remarquer  que  le  malade  présente  des  crises  depuis 
la  puberté  :  il  a  aujourd’liui  27  ans.  Les  impulsions,  en  par¬ 
ticulier  l’impulsion  au  meurtre  d’une  femme,  apparaissent 
après  l’échéance  de  la  puberté. 

Son  père  s’enivrait  souvent.  .V  part  ce  point,  il  n'y  a  rien  à  ci¬ 
ter  dans  ses  antécédents  héréditaires.  11  a  eu  12  frères>t  samrs, 

A  sont  morts,  dans  la  première  enfance,  sans  convulsions. 

.V  10  ans,  il  a  une  lièvre  typhoïde  qui  a  entrainé  une  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire  et  une  atténuation  légère  de  l’acuité 
visuelle. 

11  avoue  s’être  masturbé  fréquemment  depuis  l'âge  de  14  ans. 
Ses  premières  attaques  d'épilepsie  datent  de  1892.  Elles 
parurent  à  la  suite  de  privations,  d’excès  de  travail,  elles  sont 
aus.si  probablement  en  rapport  avec  la  typhoïde  antérieure. 
En  1892  il  reste  8  mois  à  Bicêtre,  où  il  rentre  en  1890,  pour  2 
mois,  et  de  plus  4  mois  à  Ville-Evrard.  11  est  rentré  depuis 
peu  à  Mllejuif. 

Actuellement,  il  présente  des  crises  et  des  vertiges  épilep¬ 
tiques,  et  de  plus  ces  rêves  érotiques  accompagnés  de  pollu¬ 
tions,  se  répétant  pendant  plusieurs  nuits  de  suite,  et  termi¬ 
nés  par  des  obsessions  homicides.  Dans  quelques  cas,  ces 
rêves,  ont  été  surtout  associés  aux  crises  ;  dans  d’autres,  ils 
ont  pu  être  l’érpiivalent  spinal  ou  psychique  de  la  crise  pure 
(pi  ils  ont  pu  remplacer. 

Les  crises  ne  diffèrent  en  rien  do  l’attaque  classique;  elles 
ont  été  suivies  de  diminution  de  la  mémoire  ;  elles  ont  été 
quehjuefois  remplacées  par  des  vertiges. 

La  masturbation,  le  coït,  étaient  suivis  de  l’apparition  ou 
du  redoublement  des  crises,  aussi  le  malade  se  modérait-il. 

liant  aux  rêves  érotiques,  ils  étaient  accompagnés  de  pol¬ 
lutions  nocturnes  qui  n'étaient  pas  toujours  involontaires. 
L'image  érotique  se  produisait  ou  se  terminait  dans  un  demi- 
sommeil,  le  malade  s'onanisait  quelques  instants  et  la  pollu¬ 
tion  était  rapide.  Quelquefois  il  résistait  (et  le  mentionnait 
non  .sans  orgueil)  au  désir  de  se  toucher,  mais  la  pollution 
survenait  tout  de  même. 

Ces  rêves  érotiques  se  présentaient  en  série,  et  aboutis¬ 
saient  à  une  obsession  homicide  persistante  et  consciente 
poussant  le  malade  à  réclamer  pendant  2  ou  3  jours  son 
isolement  La  dernière  fois  ((ue  le  malade  a  présenté  ces 
phèmomènes,  ils  étaient  un  peu  atténués,  et  l’obsession  con¬ 
sistait  en  un  besoin  impulsif  de  se  masturber  en  public.  Il 
est  juste  de  remarquer  iju’à  cette  date,  les  crises  avaient 
un  peu  diminué,  le  malade  étant  soumis  depuis  2  mois  au 
traitement  bromuré. 

Le  malade  a  de  nouveau  des  rêves  érotiques  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année  :  ils  coïncident  avec  une  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  attacpies. 

Lidis  attaques,  deux  vertiges  en  janvier,  2  attaques,  4  verti¬ 
ges,  3  rêves  érotiques  en  février,  1  attaipie,  3  vertiges,  4  rêves  , 
érotiques  depuis  le  commencement  de  mars.  j 

1901  Janvier. 
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3  obsession  homicide  linale. 


10<^  —  .  4  — 

IL'  —  .  3  — 

12“  —  .  à  obsession  onanistique. 
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Observation  IL  —  Le  2“  malade  épileptique,  dont  nous  rap¬ 
portons  l'observation,  a  22  ans,  sans  profession,  Originairedu 
Midi  de  la  France. 

11  a  été  également  interné  à  lasuited'une  algarade  post-ver¬ 
tigineuse  ;  il  cherchait  à  frapper  avec  une  canne  et  une  bou¬ 
teille  à  lait,  en  revenant  do  la  consultation  externe  de  Saint- 
Anne.  2  jours  avant,  il  avait  eu  une  attaque  suivie  d’un  rêve 
érotique  avec  pollution.. C’était  le  2“,  le  1“'  ayant  eu  lieu  un 
mois  auparavant  dans  des  conditions  analogues. 

Son  hérédité  est  intéressante  :  Mère  nerveuse  et  migraineuse. 

Une  tante  maternelle  morte  à  l'asile  de  Rodez,  où  elle  était 
internée.  Deux  frères  morts  de  méningite  en  bas  âge. 

Sa  nourrice  se  grisait. 

Sauf  une  brûlure  à  la  jambe  droite,  i  s’est  bien  porté  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  7  ans,  où  il  a  la  lièvre  typhoïde  qui  lui  laisse  un 
tic  facial  et  dans  la  convalescence  de  laquelle  il  a  des  vertiges 
et  des  convulsions.  A  12  ans,  dermatose  de  nature  imprécisée 
siégeant  à  la  jamhe  droite  et  guérie  en  8  jours.  A  13  ans,  cri¬ 
se  d’épilepsie  typique  ;  aura,  cri  initial,  chute,  morsures  de 
la  langue,  perte  des  urines,  écume  sanglante.  Depuis  cette 
époque,  une  crise  tous  les  mois,  à  l’époque  de  la  puberté, 
accalmie  de  4  mois  à  16  ans,  il  se  surajoute  aux  crises  des 
troubles  mentaux  consistant  en  une  impulsion  brutale  qui 
semble  liée  à  des  rêves  hallucinatoires. 

A  la  suite  do  son  algarade  violente,  il  est  soigné  à  Sainte- 
Anne,  puis  placé  par  sa  famille  à  l’hôpital  Péan  ;  il  y  reste  un 
mois,  et  est  amené  au  dépôt  à  la  suite  de  violences  envers  les 
malades  voisins. 

Il  entre  à  Villejuif.  Sa  mère  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  de  rap¬ 
ports  sexuels,  et  qu'il  n’avait  pas  d'habitudes  solitaires.  Tou¬ 
tefois, le  malade  signale  ejue  deux  ans  auparavant,  les  20  avril, 
26  mai,  17  juin,  2511111101,  23  août,  25  septembre  1900,  il  a  eu 
des  rêves  érotiques  avec  pollutions,  et  remarque  de  lui-même 
qu'on  peut  comparer  ses  rêves  à  des  crises  et  note  que  le 
rêve  suit  généralement  la  crise  et  survient  en  série. 

Comme  le  précédent,  ce  malade  devient  épileptique  après 
la  lièvre  typhoïde  ;  les  rêves,  comme  les  séries  de  crises,  sont 
survenues  mensuellement  pendant  sept  mois  et  ont  été  sui¬ 
vies  d’une  diminution  du  nombre  des  accès  dont  ils  avaient 
marqué  le  maximum  (13  en  un  mois'. 

Sorti  amélioré  depuis  le  mois  de  juillet  1901,  il  est  rentré 
de  nouveau  avec  des  crises  moins  fréquentes  coupées  non  plus 
de  rêves  érotiques  et  d’impulsions  violentes,  consécutives, 
mais  d’impulsions  simples.  Cependant,  dans  les  premiers 
jours  de  février  1903 il  a  eu  de  nouveau  un  rêve  érotique  qu’il 
décrit  dans  une  lettre  détaillée  qui  montre  un  rêve  complexe 
coïncidant  avec  une  série  de  6  crises.  Deimis  le  commence¬ 
ment  de  mars  il  a  eu  4  crises,  et  deux  rêves  érotiques  avec  pol¬ 
lutions.  Comme  pour  le  précédent,  nous  attendons  la  lin  de 
cette  série  de  rêves.  Nous  verrons  si  l’impulsion  les  termine,  ) 
est  ainsi  liée  indissolublement  à  eux. 


!“'■  internement. 


xAvrif. .  12  !“'■  rêve  érotiijue  (inipuls.  viol,  consécutive). 

Mai .  11  2'-’  —  (impulsion  et  internemenli. 

Juin .  13  3“  — 

Juillet....  8  4“  — 

Août .  4  5'-  — 

Septembre  4  6“  — 

Octobre ...  4  7*  — 

Novembre  2 

Décembre.  4 
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Janvier ...  2 

Février  ...  3  (impulsion  violente). 


Juin .  3  (impulsion  violente). 

Juillet  ...  1 

Août .  4 

Septembre  0  (impulsion  violente). 

Octobre . .  3 

Novembre  2 

Décembre  0  (impulsions  violentes  en  série). 

1903 

Janvier  ...  5  (impulsion  simple). 

Mars'^^  *  4}^  rêves  érotiques  décrits  par  le  malade. 

4  crises  depuis  le  commencement  de  mars,  A  3,  7. 
La  séance  est  levée  à  G  heures. 

Le  Seortaire  généml-adjoiiil ,  Edmond  Vidai 


REVrE  D’ELEGTROTllER  VPIE 

Rédacteur-spécial  :  M.  le  D'  l..  -lt.  IIËGIS'IEII. 

Chef  du  laboratoire  d’électrolhérapie  de  la  Charité. 


nique,  puis  rapportent  une  série  de  3  cas  :Ie  premier,  atteint 
d’arthro-synovite  tuberculeuse  du  poignet,  a  guéri  ,1a  seconde 
traitée  pour  une  adénite,  etia  troisième,  pour  une  ostéite,  ont 
été  très  améliorées.  Ces  essais  sont  encourageants  et  méri¬ 
teraient  d’ôtre  reproduits. 

III.  —  Production  du  sommeil  et  de  l’anesthésie  générale  et 

locale  par  les  courants  électriques,  par  le  Prof.  Leduc,  (^c. 

des  sciences.) 

L’auteur  se  sert  d’une  batterie  de  piles  ou  d’accumula¬ 
teurs,  dans  le  circuit  de  laquelle  on  intercale  un  interrupteur 
donnant  de  150  à  200  interruptions  par  seconde  et  un  milli- 
ampérimètre.  Le  pôle  négatif,  formé  d’une  couche  de  coton 
imprégnée  d’eau  salée  et  d'une  plaque  métallique,  est  placé 
sur  la  lêle  ;  le  positif  sur  le  dos.  On  fait  passer  le  courant  en 
augmentant  très  lentement  sa  force  jusqu’à  ce  qu'apparais¬ 
sent  des  contractions  généralisées  ;  c’est  à  ce  moment  que  la 
respiration  s’arrêtant,  le  sommeil  se  produit  :  on  diminue  la 
force  du  courant,  la  respiration  se  rétablit,  mais  le  sommeil 
persiste  et  l'animal  ne  reagit  à  aucune  excitation  autrement 
que  par  quelques  mouvements  réflexes. 

Le  sommeil  peut  être  prolongé  longtemps  sans  inconvé¬ 
nients.  Le  réveil  se  produitdès  que  le  courant  est  interrompu. 
On  peut  chez  l’homme  obtenir  par  la  même  méthode  l’anes¬ 
thésie  locale  en  plaçant  le  pôle  négatif  sur  le  trajet  d’un  nerf 
sensitif  ou  mixte  superficiel. 

I  V.  —  La  thérapeutique  physique,  par  E.  W.  A.  Quateely. 

(Med.  Journ.  nov.  1902). 

Revue  générale  des  difiérenles  actions  du  son,  de  la 
chaleur,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  l’électricité  surles 
différentes  maladies  et  courtes  indications  des  progrès  réa¬ 
lisés.  Il  est  regretiable  que  l’auteur  n’ ait  pas  dit  un  mot  en 
liassant  du  massage, de  la  gymnastique,  de  la  mécanothéra- 
pie  et  de  l'hydrothérapie  ;  la  comparaison  établie  eut  été  plus 
I  intéressante  et  la  revue  jilus  complète  en  son  ensemble. 


I.  —  La  théorie  des  Ions  en  électricité  médicale,  par  le  D'  Gon¬ 

zalez  Quyano  Sanchez.  (Nantes,  1902.) 

Cet  ouvrage  présente  une  revue  générale  des  travaux  en¬ 
trepris  à  l’école  de  médecine  deNantes  par  M.  leprof.  Leduc 
et  ses  élèves  sur  l’électrochimie  médicale. 

Dans  son  travail,  l’auteur  nous  montre  que,  contrairement 
à  ce  qui  aété  admis  jusqu'ici,  les  colloïdes  opposent  aux  mou¬ 
vements  ioniques  une  résisiance  d  amant  oins  grande  que 
leurs  solutions  sont  plus  concentrées,  ce  qui  fait  présumer 
que  les  mouvements  moléculaires  de  la  vie  sont  d’autant 
moindres  dans  les  plasmas  cellulaires  que  ceux-ci  sont 
moins  hydratés.  La  résistance  électrique  des  solutions  sali¬ 
nes  additionnées  d’une  substance  colloïde  s’accroît  avec  la 
concentration  de  celle-ci.  Il  y  a  donc  augmentation  de  la  ré¬ 
sistance  aux  mouvements  des  ions. 

On  peut  conclure  des  recherches  expérimentales  que  la 
résisiance  électrique  du  corps  Jiumaiii  n’est  en  somme  for¬ 
mée  que  par  la  résistance  des  tissiis  et  surtout  de  la  peau 
aux  mouvements  des  ions. 

La  vitesse  de  ceux-ci  n'est  pas  la  même  dans  les  tissus  vi¬ 
vants  que  dans  les  solutions  aqueuses  et  elle  varie  encore 
suivant  la  nature  des  ions.  Les  moins  rajiidcs  sont  les  ions 
à  grosses  molécules  et  ceux  ijui  produisent  sur  les  tissus 
des  actions  secondaires. 

La  connaissance  de  la  vitesse  des  ions  est  nécessaire  poul¬ 
ies  doser  quand  on  les  introduit  éleclrolyüqueinent.  La 
courbe  de  conductibilité  et  depolarisation,  ainsi  quela  vitesse 
des  ions,  variant  d'un  individu  à  l’autre,  constitue  un  réactif 
très  sensible  des  différents  sujetsipii  doit  permettre  deciim- 
parer  les  différents  états  pliysiologiques  cl  pallmloguiiies. 
Les  redierches  de  l'a  iileur  élabli.'-sent  aussi  que  le  courant 
ne  pénètre  à  travers  la  peau  que  par  les  glandes.  Les  effets  [ 
du  courant  sur  la  peau  sont  produit  s  par  les  ions  et  varient  I 
avec  chacun  de  ceux-ci  qui  modifient  aussi  profondément  et  i 
dans  des  sens  divers  l’excitabililé  des  nerfs. 

II.  —  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l'effluve  | 

de  haute  fréquence,  pur  le  prof,  lli  1  et .1 .  Iumiies.  (AVc.  j 
ititevn.  d'élech  oth.,  janvier  lyu'2).  ! 

Dans  ce  mémoire,  les  auteurs  e.xposeiit  d'abord  Ituir  tech-  | 


V.  —  La  d' Arsonvalisation. Traitement  par  les  courants  de  haute 

f  réquerce  et  de  haute  tension  d’après  des  expériences  per¬ 
sonnelles  et  autres,  par  Junins  Buedekeh.  1  voi.lhfig.  Vienne, 

1992. 

La  d'arsonvali.'^ation  généralisée  n'a  eu  aucune  action  sur 
la  glycosurie  des  diabétiques.  Dans  deux  cas  le  prurit  vul¬ 
vaire  disparut. Une  des  malades  élaiten  même  temps  atteinte 
(l'un  jirurit  généralisé  qui  dis])arul  facilement.  On  observe 
également  une  amélioration  marquée  du  prurit  d'origine  non 
diabétique.  Sur  9  cas  qui  bénélicièrent  de  la  d  arsonvalisation 
3  concernaient  des  affections  cutanées,  6  autres  étaient  d’o¬ 
rigine  neurasthénique  ou  hystérique.  Souvent  la  sensation 
de  sécheresse  et  de  chatouillement  de  la  gorge  chez  le;  dia¬ 
bétiques  a  cessé.  La  d'arsonvalisaÜQU  locale  réussit  contre  les 
névralgies  et  la  céphalée. 

VI.  —  Introduction  à  la  thérapeutique  physique,  par  R.  Frieu- 
i.ANDER  (1  vol.  in-S”  tViesbaden  1902). 

L'auteur  définit  d’abord  la  thérapeutique  par  les  agents 
physiques  :  «emploi  systématique  de  certaines  excitations 
d  ans  un  but  curatif.  »  Ces  excitations  se  font  en  général  par 
l'intermédiaire  de  la  peau.  Elles  sont  mécaniques,  thermi¬ 
ques,  électriques,  ou  chimiques.  C’est  le  cas  de  l’hydrothé- 
rapie,  de  la  balnéothérapie,  de  la  mécanothérapie  et  de  la 
thérapeutique  révulsive.  Il  existe  d'autres  méthodes,  comme 
la  pneumolhérapie  ou  la  gymnastique,  dans  lesquelles 
l'excitation  ))orte  surtout  sur  le  système  nerveux.  Après  un 
chapitre  consacré  à  l'étude  physiologique  de  i’excita  tion  et 
de  ses  conséquences  sur  son  dosage  thérapeutique,  l’auteur, 
divise  les  moyens  utilisés  en  5  classes  : 

I.  Incitation  thermhiue  ;à  celle-ci  a[>partiennent  la  cli- 
matothérapie,  les  diverses  fermes  d’hydrothérapie,  lotions, 
bains,  frictions,  affusions,  douches,  natation,  applications 
chaudes  locales  ou  générales,  bains  de  boue,  de  sable,  étuves 
sèches  ou  à  vapeur  bains  turcs,  bains  de  lumière. 

II.  Excitation  électrique.  Courants,  continus,  faradi  ((ues, 
franklinisaliou,  haute  fréquence,  bains  hydru-.'-lectriques. 

III.  liritalioii  mécanique  :  massage,  vibrations,  mouve¬ 
ments  jiassil’s,  manuels  ouà  la  machine  ;  pneumatotliérapie. 

1\'.  Excitation  chimique  irévulsil's,  cantharides  sinapismes, 
sels  alcalins  ;  eaux  minérales,  inhalations. 
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V.  Mouvements  naturels.  Gymnastique,  rééducation  mo¬ 
trice. 

En  considérant  non  la  forme  d’excitation,  mais  son  point 
de  départ,  on  a  la  méthode  interne  et  la  méthode  externe. 
VII.  —  Analogies  de  la  conductibilité  nerveuse  et  de  la  conduc¬ 
tibilité  électrique,  par ‘A. D.  Rockwell,  New-York. 

Cette  petite  brochure  est  une  réponse  à  une  objection  de 
M.  Lecky  que  l'action  médicale  de  l'électricité  est  mal  con¬ 
nue. 

Considérant  l’organisme  comme  un  générateur  d’électri¬ 
cité  et  un  conducteur,  rauteiir  reprend  en  les  développant 
les  arguments  antérieurement  fournis  sur  ce  sujet  par  Branly 
Guimbail,  Soukanoff,  Ballet.  Régis  et  'Van  Gehuchten  réoem- 
mentet  antérieurement  par  Charpentier  ;  il  y  joint  quelques 
observations  personnelles  qui  confirment  les  faits  déjà  con- 

VII.  — Action  thérapeutique  générale  de  l’électrioité,  par  A.  D  . 

Rockwell,  New- York. 

C'est  un  chapitre  détaché  d’une  publication  plus  impor¬ 
tante  ;  Système  de  thérapeutique  pratique  paru  .en  1900. 

11  démontre  d’abord  l'action  tonique  de  l'électricité  et  les 
explique  par  les  effets  physiques  de  cet  agent  sur  les  tissas 
et  le  système  nerveux.  En  terminant  il  dit  que  la  découverte 
de  Branly  ouvre  aux  chercheurs  des  aperçus  nouveaux  et  qui 
pourront  être  fructueux  sur  l’action  de  l'éleetricilé  sur  les 
neurones  oiiies  nerfs  eux-mêmes. 

IX.—  La  sublime erraur  de  Duchetine.  par  Gh.  CHARniN. 

Ce  petit  livre  est  comme  le  précédent,  du  même  auteur 
l'Electricité  et  la  thérapeutique  moderne  quelque  peu  para¬ 
doxal.  La  longue  pratique  qu’il  a  de  la  fabrication  des  ins¬ 
truments  et  de  la  clientèle  des  acheteurs  tant  médecins  que 
malades  lui  fournit  d’amusantes  anecdotes.  Mais  en  voulant 
réfuter  l’erreur  de  Duchenne  il  est  tombé  dans  une  autre 
plus  grave,  c’est  de  se  croire  quelque  peu  supérieur  aux 
physiologistes  et  aux  médecins  grâce  aux  trivaux  desque  Is 
l’électrothér.ipie  est  peu  à  peu  sortie  de  l'eiupirUme  et  de 
vouloir  l’y  ramener.  L’ouvrage  est  à  ce  double  point  de  vue 
amusant  à  lire . 

X.  —  L’année  électrique  électrothérapique  et  radiographique, 

par  le  D'  Eove.au  ds  Couumelles.  Cli.  Bérangei',  édit. 

Ce  volume  le  3“  de  là  série,  constitue  un  progrès  sur  les  deux 
precedents.  C’est  vraiment  une  revue  originale  des  nouveau¬ 
tés  de  l’année,  et  on  y  trouve  d’intéressants  renseignements 
Jatis  la  partie  électro-technique  sur  les  nouvelles  théories, 
le  chauffage  et  l’éclairage,  l’électrochimie  la  traction  électri¬ 
que,  la  télégraphie  avec  et  sans  lit  et  les  applications  de  l’é¬ 
lectricité  à  l’art  de  la  guerre  et  à  l'hygiène. 

ij  electrothérapie  nous  donne  une  bonne  vue  d’ensemble 
des  travaux  nouveaux,  ainsi  que  la  ra  liographie  (U  la  photo¬ 
thérapie  dont  l'auteur  parle  avec,  la  c.ompétcnce  que  don.ae 
la  longue  pratique  des  instruments. 


BIHL10GR.VPII1E 

La  prostitution  réglementée  et  les  pouvoirs  publics 
dans  les  principaux  Etats  des  deux  mondes,  par  Fiai  x. 
hihrairie  du  R/wy/w  Médical,  1911;». 

Reprenant  une  thèse  qui  lui  est  chère,  .M.  Fiaux  dans  un 
ouvrage  très  documenté  et  d’une  tenue  parfaite  nous  rap¬ 
pelle  il  la  solution  de  ce  problème  difficile  entre  tous,  la  ré- 
gleiuentation  de  la  prostitution.  Question  des  plus  ardues,  et 
clieiuin  faisant,  M.  Fiaux  roproclio  amèrement  aux  méde¬ 
cins  de  n’avoir  pas  fait  pour  la  résoudre  de  bien  grands 
efforts,  c’est  qu’elle  n'est  pas  seulement  d’ordre  mérlical, 
elle  est  aussi  d'ordre  social,  et  ne  s’improvise  pas  socio- 
qui  veut.  A  vrai  dire,  il  m’asemblé  que  c’était  surtout 
comme  sociologue  que  M.  Fiaux  s'iasurg.:ait  c. mire  la  ré¬ 
glementation  de  la  prostitution  et  c'est  probablement  parce  | 
que  je  jujre  la  question  en  médecin,  que  je  ne  parta.ge  pas  | 
toutes  s,..;  En  tant  que  m  '  lecin  jtî  l'iîc.laïue  ipio  tou-^ 

les  les  denrées  qui  circulent  soient  salues,  et  comme  qui  ] 


I  veut  la  fin  veut  les  moyens,  il  me  faut  le  dispensaire  avec 
toutes  ses  conséquences,  comme  il  m’a  fallu  le  laboratoire 
de  M.  Girard  avec  les  siennes.  Qu’après  cela,  les  moyens 
laissent  à  désirer,  je  n’en  disconviens  pas,  mais,  je  me  per¬ 
mettrai  de  faire  remarquer  à  M.  Fiaux,  et  je  vais  me  servir 
d’une  de  ses  comparaisons,  que  je  juge  —  contre  lui  d'ail¬ 
leurs —  bien  plus  scandaleux  encore  le  pouvoir  d'un  juge 
d'instruction  qui  peut  arrêter  sur  son  bon  plaisir  le  pre¬ 
mier  d’entre  nous  :  il  n’a  môme  pas  à  lui  envoyer  ensuite 
la  lettre  d'excuses  que  le  préfet  de  police,  nous  dit  M.  Fiaux 
envoie  aux  malheureuses  victimes  d’un  agent  trop  zélé. 
Qu’il  soit  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  je  suis  le  premier  à 
déplorer  les  imperfections  du  service  des  mœurs,  mais  je 
ne  doute  pas  que  tout  cela  ne  change  lor.squ'il  sera  re¬ 
cruté  parmi  les  bacheliers,  ce  qui  ne  saurait  tarder  beau¬ 
coup,  au  train  dont  nous  allons.  Le  livre  de  M.  Fiaux  n’a 
pas  été  écrit,  d’ailleurs,  pour  forcer  notre  opinion  :  Il 
,  doit  être,  nous  dit  l’auteur,  un  instrument  de  travail  per¬ 
sonnel.  La  question  de  la  prostitution  est  l'étude  .;  elle 
a  fait  de  grands  pas  dans  ces  dernières  années  :  M.  Fiaux 
nous  apporte  des  documents  qui  nous  permettront  sinon  de 
la  résoudre,  du  moins  de  la  comprendre,  .et,  comme 
beaucoup,  parmi  les  plus  éclairés  d’entre  nous,  ne  la  connais¬ 
sent  pas,  on  ne  peut  que  remercier  l’auteur  de  nous  y  avoir 
initiés.  L’ouvrage  se  composera  de  deux  volumes.  Dans  le 
premier,  celui  que  nous  présentons  aux  lecteurs  du  Progrès 
Médical,  l’auteur  nous  faifcomiaitre  ce  qui  a  été  tenté  dans 
ces  dernières  années  en  France,  en  Belgique,  en  Suisse,  en 
Russie  et  nous  voyons  combien  est  complexe  cette  question 
de  la  prostitution  et  quelles  difficultés  soulève  la  solution  du 
problème.  Rien  contradictoires  sont  les  mjsures  proposées 
suivant  les  populations  et  leurs  mœurs  ;  bien  minces  sont 
les  résultats  obtenus.  .le  signalerai  tout  particulièrement 
l’avant  propos  où  M.  Fiaux  pose  la  question  et  exprime  ses 
vues  personnelles.  M.  Fiaux  estl’un.de  ceux  qui  connaissent 
le  mieux  cette  question  de  la  prostitution  et  il  faut  reconnaî¬ 
tre  avec  lui  qu’une  réforme  s'impose,  ne  fùt-ce  que  pour  ne 
plus  traiter  en  criminelles  des  malades  qui,  comme  telles, 
ont  droit  à  tous  nos  égards. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  nous  mon¬ 
trera  les  progrès  réalisés  depuis  la  récente  Conférence  de 
Bruxelles.  Comme  il  ledit  très  bien,  l’ère  des  discours  et 
des  thèses  monocordes  est  close  ;  -souhaitons  de  voir  entrer 
la  question  dans  la  phase  pratique  d’une  situation  plus  adé¬ 
quate  à  nos  mœurs  et  surtout  aux  idées  des  sociologues, 
des  médecins  et  des  hygiénistes.  P.  R.aymond. 
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La  créosote  dans  la  tuberculose. 

Depuis  quelque  temps,  de  nombreuses  tentatives  ont  été 
faites  pour  transformer  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  On  a  essayé  de  cultiver  le  bacille  de  Koch  pour 
en  atténuer  la  virulence  et  pour  obtenir  ainsi  un  sérum,  sui¬ 
vant  les  procédés  de  Pasteur  et  de  Roux.  Mais  les  résultats 
obtenus  ii'ont  guère  été  encourageants  et  il  faut  encore  s’a¬ 
dresser  au  seul  médicament  qui  ait  produit  jusqu'ici  des 
effets  incontestiililes,  c'est-à-dire  à  la  véritable  créosote  de 
hêtre. 

La  créosote  est  peut-être  l'agent  thérapeutique  qui  a  été  le 
plus  discuté.  Mais  on  peut  affirmer  que,  si  on  l’attaque,  c’est 
qu’on  ne  l'a  pas  suffisammentétudiée.  On  a  prétendu  qu’elle 
agissait  par  son  pouvoir  antiseptique,  que  le  Professeur  Bou¬ 
chard  a  trouvé  être  égal  ou  supérieur  à  celui  de  l’acide  phé- 
nique.  Les  expériences  de  Gutlmann,de  Sclmeller,de  Filatte, 
sont  concluantes  à  ce  sujet.  Il  faut  observer  toutefois  que  la 
créosote  agit,  dans  certains  cas,  à  des  doses  qui  ne  peuvent 
atteindre  la  vitalité  du  bacille  de  Koch.  Fernet  et  .iaccoud  lifi 
attribuent  des  propriétés  sclérogènes,  tandis  que.  pour 
t  Koelscher  et  Siol'ert,  elle  neutralise  les  to.xalbuinines.  De 
I  l’ensemble  des  expériences, onpeut  conclure, avec  Burlureatix, 
que  la  créosote  est  «  un  merveilleux  agent  dynainogène  »  et 
avec  Simon  quelle  «  agit  comme  un  médicament  apte  à 
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exciterles  activités  cellulaires  et  les  fonctions  phagocytaires, 
en  vue  d'un  humorisme  défensif  ». 

Les  expériences  récentes  de  Conrmont  et  Arloing  sont  d’ail¬ 
leurs  un’e  confirmation  de  ce  fait.  Ces  deux  auteurs  ont 
prouvé  que,  sous  l'influence  de  la  créosote,  le  sérum  du  sang 
de  la  chèvre  acquiert  des  propriétés  agglutinantes  à  l'égard 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Cette  agglutination  représente 
un  moyen  de  défense  de  l'organisme  vis-à-vis  de  l’infection 
et  met  en  évidence  la  précieuse  faculté  delà  créosote  d’exal¬ 
ter,  comme  il  vient  d’être  dit,  les  fonctions  phagocytaires. 

-  De  quelle  manière  convient-il  d’administrer  ce  médica¬ 
ment  ?  A  l'heure  actuelle,  la  plupart  des  praticiens  pensent, 
avec  le  Professeur  Bourget,  que  les  doses  massives  sont 
dangereuses  et  que  leur  emploi  constitue  un  empoisonne¬ 
ment  ajouté  à  un  autre.  Il  faut  donner  la  créosote  à  doses 
fractionnées.  On  a  proposé  diverses  préparations  qui  n'ont 
pas  eutout  le  succès  que  l’on  espérait.  Les  frictions,  les  inha¬ 
lations,  se  sont  montrées  insuffisantes  ;  les  lavements  irri¬ 
tent  l'intestin,  s'absorbent  mal  et  surchargent  les  reins  ;  les 
injections  sous-cutanées,  qui  ont  été  surtout  préconisées, 
donnent  lieu  à  une  réfrigération  pénible,  occasionnent  de 
multiples  accidents  (indurations,  abcès, phlegmons),  amènent 
une  déminéralisation  rapide  et  favorisent  l’intoxication  ;  en 
ôfîet, c’est  après  leur  emploi  qu’on  a  noté  des  phénomènes  de 
éréosotisme  intense  qui  ont  pu  en  imposer  pour  une  ménin¬ 
gite.  (Faisans  et  Burlureaux).  «  C'est  par  la  voie  stomacale 
que  la  créosote  se  montre  le  plus  active  »  a  dit  le  Professeur 
Bourget,  mais  encore  faut-il  trouver  le  moyen  d'enlever  à 
cet  agent  sa  causticité  et  son  odeur  caractéristique.  On  a 
abusé  des  préparations  huileuses,  des  vins,  des  élixirs,  des 
pilules  et  des  capsules,  dont  l'absorption  est  longue  et  tou¬ 
jours  défectueuse.  Ce  n’est  qu'à  l'état  de  grande  dilution, 
selon  les  préceptes  de  Bouchard  et  Gimbert,  que  la  créosote 
est  parfaitement  tolérée  et  s’absorbe  d’une  manière  rapide 
et  complète.  Enfin  pour  réaliser  une  solution  de  créosote 
remplissant  toutes  les  conditions  requises  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  terrain  tuber¬ 
culeux  est,  suivant  Boureau,  un  terrain  hypo-acide  et  démi¬ 
néralisé,  pauvre  en  chlorures  de  chaux  et  de  potasse.  Hariel 
et  Daremberg  ont  montré  la  relation  étroite  qui  existe  entre 
la  tuberculose  et  la  phosphaturie  et  Tessier  a  dit  ;  .<  Quand 
la  dénutrition  commence  chez  le  phtisique,  elle  se  révèle  par 
la  phosphaturie  ».  Il  convient  donc  de  remplacer  l'acide  qui 
manque  et  les  phosphates  qui  s'éliminentetde  faire  absorber 
en  même  temps  la  créosote  qui  est  l'agent  dynamogène. 

La  Solution  Pautauberge,au  chlorhydro-phosphate  de  chaux 
créosoté,  réalise  merveilleusement  ces  desiderata.  Par  son 
acide  chlorhydrique  elle  l'elève  l'acidité,  par  son  phosphore 
elle  compense  les  pertes  enphosphates.  parla  créosote  enfin, 
elle  combat  le  microbe  pathogène.  Parfaitement  tolérée,  elle 
peut  être  absorbée  pendant  longtemps  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient  ;  elle  diminue  et  modifie  rapidement  l'expectoration, 
améliore  l'état  général  et  relève  les  forces  du  malade.  Sans 
doute,  elle  ne  doit  pas  être  le  moyen  unique  de  traitement  et 
il  ne  faut  pas  négliger  l'hygiène  et  la  suralimentation  ;  mais 
onpeut  affirmer  qu  elle  est  un  des  agents  essentiels  de  la  cure 
tuberculeuse. 


"Vaccin  de  i.a  tuberculose.  —  A  la  Société  de  médecine  interne 
do  Vienne,  le  professeur  Behring,  de  Marhurg,  aurait  rendu  compte 
de  ses  travaux  sur  la  vaccination  antituberculeuse.  Il  serait  par¬ 
venu  à  immuniser  les  veaux  contre  la  tuberculose  et  espère  obtenir 
le  même  résultat  sur  les  enfants  en  bas-âge. 

Prix  capmartin.  —  70  concurrents  se  disputent  le  prix  Capmar- 
tin  i<  l'Hygiène  à  l'école  ».  La  plus  grande  partie  des  manuscrits 
parvenus  à  M.  le  Dr  Sebilleau  présentent  un  grand  intérêt  et  le  tra¬ 
vail  de  classement  du  .Jury  sera  assez  laborieux. 

Les  casernes  de  Chartres.  —  An  conseil  municipal  de  Chartres 
à  la  séance  du  llî  mars  le  maire  à  lu  une  lettre  du  ministre  do  la 
guerre  critiipiant  les  deux  casernes  du  13®  cuirassiers,  à  cause  de 
leur  mauvais  état  sanitaire:  la  dysenterie  et  la  diphtérie  y  sévissent. 
Le  ministre  demande  la  construction,  par  la  ville,  de  nouveaux  ca¬ 
sernements  sur  un  autre  point.  La  dépense  est  évaluée  à  un  million 
six  cent  mille  francs. 

- - - - 


VARIA 


Les  écoles  d'infirmières  et  la  circuiairede  iVI.  Combes. 

■  Dans  le  dernier  n»  delà  Tribune  médicale,  M.  le  D''  Laborde 
s’exprime  ainsi  : 

«  Nous  avons  ou  et  nous  aurons  à  plusieurs  reprises  l’oc¬ 
casion  de  nous  occuper,  dans  ce  journal,  du  personnel  infir¬ 
mier  de  nos  hôpitaux.  Sa  situation  matérielle,  ses  revendi¬ 
cations,  son  dévouement  souvent  obscur,  ses  faiblesses  mê¬ 
mes,  sont  autant  de  questions  qu'il  est  nécessaire  de  soule¬ 
ver  sans  relâche  si  l’on  veut  mener  à  bien  l'oeuvre  de'la'ici- 
sation  entreprise  depuis  quelques  années.  Mais  l'une  des 
lus  importantes,  l'organisation  des  écoles  destinées' à  faiite 
e  nos  infirmières  laïques  des  auxiliaires  instruites  du  mé¬ 
decin,  vûent  de  recevoir  sa  solution  définitive  dans  une  récente 
circulaire  ministérielle. 

a  Nous  tenons  d'autant  plus  à  reproduire  et  à  souligner  lés 
principaux  passages  de  cette  dernière,  qu'elle  est  la  consécrà- 
tion  des  efforts,  du,  zèle,  de  l'inlassable  activité  de  notre  collèmic 
et  ami  Bourneville.  Nul  n'ignore  au  prix  de  quelles  difficultés, 
de  quelle  opposition  et  de  quelles  injures,  soulevées  et  prodi¬ 
guées  par  le  parti...  évangélique,  notre  collègue  est  parvenu, 
après  avoir  laïcisé  l’Assistance,  à  donner  à  son  personnel 
un  enseignement  professionnel  largement  suffisant,  en  mul¬ 
tipliant  et  perfectionnant  les  écoles  d'infirmières. 

Il  a  donné,  dans  une  publication  récente,  une  idée  exacte 
de  son  œuvre,  de  son  évolution,  de  ses  progrès.  Les  extraits 
ci-dessous  en  sont  directement  inspirés  ;  ils  marquent  olfl- 
ciellement,  d'une  part,  la  nécessité  de  l’entreprise  ;  d'autre 
part,  les  moyens  pratiques  de  la  mener  à  bien,  tant  au  point 
de  vue  de  l’organisation  proprement  dite  que  des  ressour¬ 
ces  à  y  apporter. 

«  Nous  n’ajouterons  rien  à  cette  circulaire  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’y  applaudir,  et  nous  en  attendons  l'application.  Nous 
n’avons  qu'une  crainte,  c’est  que  les  commissions  adminis¬ 
tratives  auxquelles  est  maintenant  dévolu,  ou  plutôt  desquel¬ 
les  on  exige  un  rôle  efficace,  ne  le  remplissent  qu'avec  un 
zèle  douteux,  et  que  la  désignation  préfectorale  ne  soit  pas 
pour  elles  le  sûr  garant  de  leur  enthousiasme  pour  l'œuvre 
de  la  laïcisation.  Il  importera  donc  de  veiller  à  ce  qu'elles 
ne  tempèrent  pas  par  leurs  actes  l'énergie  des  paroles  de 
M.  le  Président  dû  Conseil.  » 

Nous  remercions  vivement  notre  ami  Laborde  d’avoir,  en 
termes  excellents, mis  en  relief  nos  efforts  depuis  plus  de  rinijT 
cinq  ans,  pour  la  réforme  du  personnel  secondaire,  au  point 
de  vue  matériel,  intellectuel  et  moral.  L'appel  qû’il  adresse 
à  M.  Combes  de  veiller  à  l’exécution  rigoureuse  de  sa  circu¬ 
laire  sera  sans  doute  entendu  et,  bientôt,  nous  aurons  la  sta¬ 
tistique  de  tous  les  établissements  laïques,  et  un  exposé  des 
résultats  acquis,  des  tentatives  en  cours  au  sujet  de  la  créa¬ 
tion  des  écoles. 

Hommage  à  M,  Mesureur. 

M.  Gustave  Mesureur  a  reçu,  hier,  un  gentil  cadeau.  A  leur 
directeur,  les  employés  de  l’Assistance  publique  ont  offert 
un  bronze  pour  fêter  la  réalisation  des  réformes  annoncées 
par  le  Petit  Parisien  dans  un  article  intitulé  :  In  f  nui  ères,  et 
publié  il  y  a  quatre  mois.  La  remise  du  bronze  a  eu  lieu  dans 
les  salons  de  l'avenue  Victoria,  M.  Mesureur  était  entouré 
des  membres  du  conseil  de  surveillance,  des  fonctionnaires 
de  son  administration.  Deux  cents  infirmiers  et  infirmières 
de  tous  grades,  délégués  par  leur  cinq  mille  collègues,  s'é¬ 
talent  groupés  autour  du  bronze,  œuvre  de  Picault,  «  le  Génie 
du  Progrès  >,  portant  cette  devise  :  L'homme  passe,  la  scien¬ 
ce  reste.  C'est  une  infirmière  de  la  Piété,  Mlle  Léopold,  qui 
a  été  chargée  par  ses  collègues  de  remercier  le  directeur. 
Elle  a  terminé  eu  disant  que  le  personnel  saurait  montrer  à 
la  population  parisienne  que  le  dévouement  et  l'abnégation 
ne  sont  le  monopole  de  personne,  qu’ils  se  rencontrent  sous 
le  modeste  bonnet  de  l'infirmière  comme  sous  le  voile  de  la 
religieuse,  avec  cette  difiérence  pourtant  que  si  l'infirmière 
tombe  dans  la  lutte,  ce  n'est  pas  avec  l'espérance  d’une  ré¬ 
compense  future,  mais  simplement  avec  la  satisfaction  du 
devoir  accompli.  L'infirmière  a  été  applaudie.  Elle  le  méri¬ 
tait.  M.  Mesureur  a  remercié.  MM.  Voisin  et  Thilloy  ont  parlé 
encore.  Très  touchante  et  très  belle  cérémonie,  ('fir /V/fi 
Parisien  du  13  mars  1903.) 
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Mort  tragique  d'un  médecin. 

On  écrit  de  Marseille  le  11  mars,  à  VEcho  de  Paris  ; 

Un  drame  poignant  sAst  déroulé  sur  le  Laos,  lors  du  der¬ 
nier  voyage  de  ce  courrier  de  Chine.  Le  docteur  M..., 
médecin  du  bord,  avait  coutume  de  se  faire  des  piqûres  de 
morphine.  Une  nuit,  se  levant  dans  l'obscurité,  il  se  trompa 
de  poison  et  s'injecta  de  l'atropine.  En  proie  aux  plus  cruel¬ 
les  souffrances,  il  se  rendit  compte  de  son  épouvantable  er¬ 
reur.  En  vain,  il  fit  appel  à  deux  confrères  embarqués  sur 
le  Laos.  Tout  remède  était  inutile  et  la  mort  imminente.  Il 
restait  à  l’infortuné  une  heure,  tout  au  plus,  à  vivre.  Le  doc¬ 
teur  M...  n'avait  plus  qu’à  se  résigner.  Alors  on  vit  ce 
spectacle  invraisemblable  :  un  moribond  qui,  en  pleine  con¬ 
naissance  jusqu'à  son  dernier  soupir,  analysait  et  tradui¬ 
sait  les  effets  du  poison  dans  son  corps  tandis  que  deux  mé¬ 
decins  notaient  par  écrit,  les  phases  tragiques  de  cette  ef¬ 
froyable  observation.  Dans  le  délai  prévu  et  après  des  an¬ 
goisses  intraduisibles,  le  docteur  M. . .  était  mort.  Le  corps 
a  été  immergé. 

Encore  contre  la  tuberculose. 


FORMULES 


XXXVI.  —  Contre  l’épilepsie. 

Borate  de  soude .  10  gr. 

Glycérine . . .  5  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères. ......  30  gr. 

Julep . ' .  90  gr. 

(IIuchard). 

2,  3  ou  4  cuillerées  par  jour, 
ou  : 

Coque  du  Levant  pulvérisée .  200  gr. 

Alcool  rectifié..., .  1000  gr. 

Faire  unacérer  durant  trois  semaines,  puis  filtrer.  Deux 
gouttes  à  chaque  repas  en  augmentant  d’une  goutte  par 
jour  jusqu’à  vingt  ou  trente  gouttes.  (IIuchard.) 

XXXVII.  —  Contre  la  fièvre  dans  les  maladies  aiguës. 

Basicine . 5  gr. 

Chloroforme .  37  gr.  50 

Alcool .  12  gr.  50 

Huile  d'olives . '45  gr. 


Tandis  qu’Ilippocrate-Grancher  conteste  la  valeur  sociale 
des  sanatoriums  populaires,  Galien-Peyrot  les  exalte  ù  l’as¬ 
semblée  générale  de  ISiSociété  de  préservaiion  cunire  la  tulicrcii- 
lose  réunie  .sous  la  présidence  de  M.  Lépinc,  préfet  de  police. 

Le  distingué  chirurgien,  devenu  sénateur,  puis  hygiéniste, 
«a  convié  son  auditoire  à  lutter  énergiquement  contre  la  tu¬ 
berculose  par  le  repos,  l’hygiène  et  par  un  usage  modéré  de 
l’alcool.  »  (Compterendu  du  Journal  des  Débats.) 

Nous  doutons  que  le  public  simpliste  parvienne  ainsi  à  se 
créerune  opinion.  On  conviendra  en  effet  (jue  l’alcool  abonne 
grâce,  puis([u’après  avoir  fait  »  le  lit  delà  tuberculose  »,  il 
consent  à  prendre  une  place  importante  parmi  les  agents  des¬ 
tinés  à  livrer  contre  elle  une  lutte  énergique. 

Une  allocution  du  préfet  de  police,  une  déclamation  de  Mlle 
duMinil,  de  la  Comédie,  la  Chute  des  feuilles  de  Millevoye 
et  Fantôme  de  Victor-Hugo,  dits  avec  talent  par  AL  Court, ont 
jeté  un  charme  mélancolhiuc  et  de  circon.stance  sur  rassem¬ 
blée  et  fait  oublier  aux  grincheux  d'opposer  Hippocrate  à 
Galien,  Avouons  que  dans  le  cas  présent  ce  rapprochement 
n'eût  pas  manqué  d’à  propos.  J.  N. 

CONGRÈS 

Vll'^  Congrès  international  d'otologie. 

(Bordeaux,  du  R-'au  4  août  1904.1 

«  Le  septième  Congrès  international  d'otologie  se  réunira 
à  Bordeaux,  du  1"  au  4  août  1904,  sous  la  présidence  du  Doc¬ 
teur  Moü're.  Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à 
l'ordre  du  jour  :  R  Choix  d'une  formule  acoumétrique 
simple  et  pratique  ;  2"  Diagnostic  et  traitement  des  sup¬ 
purations  du  labyrinthe  ;  3“  Technique  de  l’ouverture 
de.s  abcès  encéphaliques  otogènes  et  des  soins  consécutifs. 

«  Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  au  Se¬ 
crétaire  général  du  Congrès,  le  Docteur  LEUMovEa:,  20  bis, 
rue  la  Boétie,  Paris  (8'). 

Association  des  Anatomistes. 

La  réunion  annuelle  de  l'Associationdes  Anatomisies  aura 
lieu  à  Liège,  du  5  au  8  avril,  sous  la  présidence  de  M.^  le  Pro¬ 
fesseur  Swaen.  et  de  AIM.  les  Professeurs  Julin,  Van  der 
^tricht,  Francotte,  vice-prés’idents.  Tous  les  anatomistes 
sont  invités  à  prendre  part  à  cette  réunion. 


TIIÉRAPEUTIOUE 

Action  de  l’hélénine  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ainsi  que  le  fait  avait  été  déjà  signale  par  le  D-- de  Korab 
{‘ieadénüe  des  Seienecs  1882),  Pilatte  lï’/uivr  iL:  Montpellier  188,)I 
8  remarqué  que  des  quantités  minimes  d’hedénine  sullisaient 
à  empêcher  le  développement  des  bacilles  tuberculeux.  Il 
faut  en  conclure  que  l'iiélénlne  a  une  puissante  action  pour 
empêcher  le  développement  de  la  phtisie,  action  qui  a  été 
constatée  et  admise  par  MM.  Erliard  et  Cornil  et  par  Hanot 
{Traite  de  la  phtisie  pulmonaire).  L’héléiiinc  s'administre  à  la 
dose  de  2  ou  3  globules  du  D'  Korab  par  jour. 


En  frictions  3  ou  4  fois  par  jour. 

(Bocquillon-  Limousin). 


NÉCR(y.OGIE 

M.  le  Docteur  BOUILLY. 

Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D'' 
Bouii.uy,  chirurgien  de  l'hùpital  Gochin-,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  Médecine,  âgé  de  55  ans,  (jui  a  eu  lieu  le  14 
mars.  L  ne  assistance  nombreuse  -  près  de  quinze  cents  per¬ 
sonnes  —  assistait  hî  lundi  matin  IBmars,  à  ses  obsèques,  ([ui 
onteulicu,  à  l'église  Saint-Philippe  du  Roule.  On  remarquait 
parmi  les  couronnes  celle  du  personnel  de  l’hôpital  Gochin  ; 
celle  de  ses  élèves  ;  celle  de  l'Assistance  publique,  etc.  Le 
deuil  était  conduit  par  le  beau-lils  du  docteur  Bouilly,  M. 
Bertrand. 

Les  professeurs  Blanchard,  Pozzi,  llayem.  Proust,  Debovo, 
Dieulafoy  et  un  grand  nombre  de  chirurgiens  des  hôpitaux 
et  de  médecins  anciens,  amis  ou  élèves  du  défunt,  assistaient  à 
la  cérémonie.  L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  du  Père- 
Lachaise. 


nouvpr^les 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  P'''  mars  au  samedi  7  mars 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1110. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.600.559  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  P'"’  mars  au  samedi  7  mars  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1 .035.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  9. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  : 
9.  —  Scarlatine  :  2. —  Coqueluche  :  2.  —  Diphtérie  et  Group  :  13. 

—  Grippe  :  12.  —  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
233.  —  Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  : 
18.— Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  60.  —  Méningite  simple  : 
23.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
66. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  59.  —  Bronchite  aiguë  :  22. 

—  Bronchite  chronique:  10.  —  Pneumonie  :  31.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  19.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà 
1  an  :  sein  :  4  ;  autre  alimentation:  23.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  0.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  0.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  13.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  28.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  28.  —  Débilité  sénile  :  51. 

—  Morts  violentes  :  34.  —  Suicides  :  15.— Autres  maladies  ;  113. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  19. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62. 

nombre,  ils  seraiciil  non  seulement  propaguteur.s  avérés  do  la 
jieste,  mais  encore  de  toutes  sortes  de  maladies  contagieuses.  A, 
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Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  —  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Cli^nancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront,  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  medical. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  de  l’Internat.  —  Questions  posées  à  l'oral  :  Séanc 
du  11  mars:  Veine  azygos  ;  symptômes  et  signes  physiques  d'un 
pneumonie  franche  lobaire  'aigii'é  érolaant  sans  complication: 
Séance  du  11  mars  ;  Muscle  sterno-cleido-mastoïdien  ;  abcès  réln 
pharyngiens.  Séance  du  12mars  :  lV(  rf  moteur  ocutairecommun 
zona  du  tronc. 

Concours  des  prix  de  l’internat. —  La  date  de  la  séance  dec 
concours,  primitivement  fixée  au  12  mars,  a  été  reportée  au  20  mars 

Jury  DU  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux. —  MM.  Guyor 
Pelizet,  Michaux,  Le  Dentu,  Blum,  jS'élaton,  Hallopeau,  ont  ét 
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EAU^BOTOT 


l‘HTISIE,  imOXCUITE,  CATARRHES.  —  L’Emulsioi 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil 
lerées  à  café  par  jour  datts  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande 
S.  de  MOKRZECKI,  13,  rue  de  Penthièvre,  PARIS  _ 
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I  LUNNIG  et  SGIIULTHESS.  —  Atlas-Manuel  de  Chirurgie  or- 
I  thopédlque.  —  Edition  francTise  par  le  I)'  Vii.lemin,  chirurgien  des 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés.  Nerveux.  Epiieptiques 
et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement.  Education). 

La  Gazette  des  Bains  de  Mer  de  Royan  du  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  de  surdi-mutité  d'arriération 
intellectuelle,  compliquées  de  perversion  morale.  '  Ce  cas  n'est 
pas  une  exception.  Des  actes  repréhensibies  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  par  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  Journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra-- 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  A'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  Condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés,  leur  véritable  pla¬ 
ce,  d'autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exem¬ 
ple,  pour  le  sourd  et  muet  :  on  l'a  relaxé,' après  ses  premiers 
méfaits,  —  des  vols,  — jugeant  qu’il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  !a 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s'en  amusent.  En  tout  cas.  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perte.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu’il  aurait  fallu  s’occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communica¬ 
tion  au  Congrès  d'Ajaccio  de  l'Association  française  pour  l'a- 
.vancement  des  sciences  (lüül),  les  anomaux' sont  pvolé^és 
contre  les  dangers  delà  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  .«ont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  lin  idiot  dans  un  asile  d’aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d'éducation  spéciale,  sous  prétexte  de 
.  moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  secours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd’hui,  on  sait  qu'il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victimes  de  l'hérédité,  de  l’alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  d’une  mise  au  jour  laborieuse, 
•des  maladies  infectieuses,  des  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (1),  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  taire 
,  la  Société  '! 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiks;écoles  et,  en  outre,  dans 
.les  villes,  des  classes  spéciales,  et  les  y  soumettre  au  fraife- 
rnent  médico-pédayogiejuc,  suivant  l’expression  du  docteur 
Bourneville.  Il  n’'y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justifier  de  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuventètre  envoyés  aux  écoles  or  iinaires. 

Jusqu'ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  â  que  quelques  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  cette  reforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la 'Vendée,  sur  l'initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  donné  l'impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l'assistance  et  l'édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (2).  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s’est  accomplie  :  «  Médecin  de  Bicêtre  depuis 
ds  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  île  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  geni'e .  » 


(1)  Jamais  on  .ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tète,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

(2)  La  Seine  hospitalise  plus  d’un  millier  d’enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  à  Vitry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé  Institut  médico-pédagogique,  afin  de 
préciser  sa  destination. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode  d'édu¬ 
cation  spéciale  opil  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  matin 
jusqu'au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exercices  physiques,  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

A  l'Institut  médico-pédagogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’après  les  complications  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l'Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
morales,  sujets  à  des  impulsions  dues  'nlirritabilité nerveuse, 

Le  traitement  médico-pédagogigue  doit  être  institué  le  plus 
tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissements  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en  est  de  même  à  l'Institut  médico-pédagogique.  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu'ils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi  : 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  de  casser,  de  briser,  de  tuer 
■son  petit  frère  qu’il  taquine  et  rend  comme  lui.  Sa  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
II  n’a  qu'une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  pousse  des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu’à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déjà  au  traitement  médico-pédagogique  qui,  chez  lui,  au¬ 
rait  certainement  donné  d’excellents  résnitats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitementétait  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d'ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inquiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l’imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l’isolement 
des  petits  malades  de  ce  genré. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
sité  de  l’assistance  et  de  l’éducation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  des  malades  que  nous  avens  plus  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  est  appliqué  de  bonne  heure  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l'on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d’une 
foule  d’enfants,  intellectuellement  et  moralement  déshéri¬ 
tés  !  D’’  Freeman. 
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TIIEH/VéEIjÏIQUE 

Essais  de  Thérapeutique  de  la  Tuberculose 
pulmonaire  : 

Parle  D'  DE  LADA  NOSKOWSKI,  de  Marseille. 

Tous  les  produits  des  trois  règnes  naturels,  toutes  les 
eombiuiiisons  que  la  chimie  a  créées,  tous  les  mélanges 
de  la  pharmacie  ont  été  tour  à  tour  et  sont  encore  essayés, 
prônés  et  employés  pour  le  traitement  de  la  tuherculose 
pulmonaire.  Les  insuccès  constants  nous  ont  fait  ahan- 
donnerpeu  à  peu  les  drogues  inutiles,  finalement  nous 
ayons  reconnu  que  la  nature  seule  peut  guérir  la  tuher¬ 
culose  et  que  le  seul  traitement  rationnel  est  l’hygiène 
et  la  diététique  :  rétablir  par  les  moyens  appropriés  tous 
les  désordres  fonctionnels  de  l'organisme,  le  placer  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  qu’il  lutte  lui- 
mème  contre  le  bacille  ;  lui  fournir  les  éléments  de  choix 
pour  la  nutrition,  et  surtout  interdire  les  moyens  théra¬ 
peutiques  disparates,  qui,  s’ils  ne  peuvent  pas  faire  du 
bien,  feraient  certainement  du  mal  en  déviant  les  facul¬ 
tés  digestives  de  leur  fonctionnement  normal. 

Il  faut  à  tout  prix  que  le  malade  cesse  d’être  un  danger 
pour  son  entourage  et  pour  lui-mème  ;  les  précautions 
les  plus  minutieuses  do  propreté,  d'antise[)sie  et  d'a¬ 
sepsie  doivent  être  pratiquées.  Il  faut  soustraire  le  ma¬ 
lade  à  toutes  les  intluenccs  nuisibles,  qui  peuvent  faire 
naître  les  congestions  et  les  inflammations  des  organes 
respiratoires,  en  le  prémunissant  surtout  contre  ces  in¬ 
fluences,  parles  pratiques  de  l'hydrothérapie,  do  la  gym¬ 
nastique  et  des  sports  rationnels.  A  ce  prix,  beaucoup  de 
tuberculeux  au  premier  degré  pourraient  guérir,  à  deux 
conditions  indispensables  ;  (}u'ils  puissent  employer  ce 
traitement  et  qu’ils  veulent  remfduyer.  11  faudrait,  en 
d  autres  termes,  que  les  tuberculeux  soient  sinon  ri¬ 
ches,  au  moins  dans  l’aisance,  ce  qu’il  est  difficile  d’obte- 
■^'r,  et  qu'ils  dcvieiment  de  petits  anges  sans  défaut,  .sans 
passiiins,  avec  une  obéissance  passive  à  l'hygiéniste,  ce 
qui  est  impossible.  li  faudrait  en  outre  que  les  malades 
flemaiident  les  soins  au  début,  avant  qu’ils  ne  se  sentent 
nialades  ;  qu'ils  changent  leur  genre  de  vie,  qu’ils  se 
soignent  avec  persévérance,  malgré  et  contre  toute  vel¬ 
léité  de  satisfaire  à  leurs  fantaisies. Ce  serait  méconnaître 


complètement  la  natiire  humaine,  que  d’espérer  d’ame¬ 
ner  les  malades  àla  raison,  à  très  peu  d’exceptions  près. 

Dans  les  familles,  on  cache  la  tuberculos'e  même  au  mé¬ 
decin  et  surtout  au  malade  qui  se  la  cache  à  lui-même 
malgré  l’évidence.  Cette  crainte  d’avouer  la  tuberculose 
est  un  des  plus  grands  obstacles  dans  la  lutte  contre  elle, 
et  nous  n’entrevoyons  point  d’autre  moyen  de  supprimer 
le  danger  de  la  propagation,  qu’une  loi  imposant  l'exa¬ 
men  et  les  soins  efficaces  —  loi  dure,  mais  nécessaire, 
car  la  liberté  d’un  individu  a  pour  limite  la  sécurité  des 
autres.  .Adressons-nous  aux  pédagogues  ;  qu’ils  appren¬ 
nent  aux  enfants  que  la  tuberculose  est  un  malheur  et 
non  une  honte,  qu’elle  est  facilement  guérissable  au  dé¬ 
but,  mais  qu’elle  est  contagieuse  et  qu'il  serait  un  crime 
de  la  propager  par  négligence  et  malpropreté.  Nous  avons 
déjà  fait  beaucoup  pour  la  guérison  et  l’extinction  de  la 
tuberculose,  car  nous  avons  imprimé  dans  l'esprit  de 
presque  tous  les  médecins  la  nécessité  absolue  des  soins 
hygiéniques  et  de  prophylaxie  ;  eux,  à  leur  tour,  incul¬ 
quent  aux  familles  les  idées  de  propreté  et  nous  avons 
la  consolation  de  constater  que  les  poitrinaires  d’au¬ 
jourd’hui  sont  mieux  et  plus  rationnellement  soignés 
qu’il  y  a  10  ans. 

Mais  si  nous  avons  déjà  beaucoup  fait  pour  les  tuber¬ 
culeux,  il  nous  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

Après  avoir  fait  table  rase  de  tout  les  agents  pharinaceu-' 
I  tiques,  nous  tombons  dans  l'excès  contraire:  la  négation 
j  des  moyens  médicamenteux.  Sanatorium,  la  campagne, 

1  l'air,  le  soleil,  les  ombrages  des  pins,  la  poésie  champê¬ 
tre,  et....  tant  pis  pour  ceux  qui  ne  peuvent  pas  on  ne 
veulent  pas  se  soumettre  à  ce  traitement.  Ceux  qui  no 
peuvent  pas  sont  une  légion  dernartyrs,  ceux  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  méritent  encore  de  ne  pas  être  ahandoniuis  ; 
jetons  à  leur  intention  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  ma¬ 
tière  médicale  actuidle  de  la  tuberculose.  Si  nous  faisons 
dos  trouvailles  heureuses,  les  autres,  les  privilégiés  en 
profiteront  aussi. 

Sans  compter  les  panacées  des  journaux  politiques, 
nous  avons  trois  agents  ou  plutôt  trois  groupes  qui  jouis¬ 
sent  de  la  vogue  : 

U  Créosotes,  excellents,  très  eflicuces  contre  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  dans  l’éprouvette,  ils  ont  le  malheur  d'être 
ollensifs  pour  l'estomac,  pour  l'iiitestiii  et  pour  le  tissu 
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cellulaire.  Il  y  a  des  préparations  moins  offensives  mais 
elles  sont  aussi  moins  efficaces.  Faute  de  mieux  on  en 
gorge  les  malades,  sans  conviction,  sans  foi  et  sans  gué¬ 
rison.  2“  Un  autre  groupe,  les  arsenicaux,  très  efficaces, 
mais  très  lents  à  agir  à  cause  des  doses  minimes,  que 
la  toxicité  du  médicament  commande.  Doses  souvent 
trop  minimes  par  pusillanimité  et  manque  d’expérience. 
La  plupart  d’entre  nous  ont  oublié  qu’autrefois  Boudin 
faisait  tolérer  de  très  fortes  doses  d’arsenic,  en  le  don¬ 
nant  en  solution,  en  en  fractionnant  les  doses  et  en  le 
faisant  absorber  pendant  les  repas,  ou  avec  de  grandes 
quantités  de  liquide,  pour  le  rendre  inofl'ensif  pour  l’es¬ 
tomac  et  plus  facile  à  éliminer.  Pendant  une  vingtaine 
d’années  de  ma  carrière  je  faisais  prendre  aux  tubercu¬ 
leux  en  moyenne  0,01  centigramme  d’acide  arsénieux 
par  jour  et  j’ai  gardé  un  nombre  considérable  de  belles 
observations,  dont  beaucoup  sont  consignées  dans  ma 
thèse.  Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet.  Il  a  été  tout 
naturel  de  penser  que  «  si  on  pouvait  administrer  sans 
danger  des  doses  très  grandes  d’arsenic,  on  obtiendrait 
des  succès  proportionnels  ».  11  existe  des  composés  or¬ 
ganiques  contenant  une  quantité  considérable  d’arsenic 
et  malgré  cela  non  toxiques. 

M.  le  professeur  A.  Gauthier  ayant  trouvé  dans  les 
urines  des  malades  traités  par  l’acide  arsénieux  un  de 
ces  composés,  le  cacodyle,  a  conclu  que  l’acide  arsénieux 
pour  agir  thérapeutiquement  se  transforme  en  cacodyle 
et  il  a  préconisé  les  cacodylates  comme  devant  guérir  la 
tuberculose.  Il  est  plus  probable  que  l’acide  arsénieux  en 
produisant  son  effet  thérapeutique  se  transforme  en  ca¬ 
codyle  qui  est  le  produit  excrémentitiel.  l;es  cacodylates 
peuvent  avoir  leur  action  propre  mais  qui  n’est  pas  due 
à  l’arsenic.  Le  cacodyle  est  un  radical,  c’est-à-dire  un 
composé  jouant  le  rôle  d’un  corps  simple  et  il  n’aban¬ 
donne  pas  son  arsenic. 

La  médication  cacodylique  n’est  dit-on, pas  sans  incon¬ 
vénient  et  on  annonce  toujours  des  préparations  caco¬ 
dyliques  nouvelles  plus  inoffensives  que  les  anciennes. 

3°  Le  troisième  groupe  des  médicaments  se  disant  an¬ 
tituberculeux  sont  les  vanadates  Leur  vogue  qui  pâlit, 
est  due  à  la  propriété  qu’a  l’acide  vanadique,  de  prendre 
l’oxygène  de  l’air  et  de  le  céder  aux  corps  oxydables.  On  a 
alors  conçu  l’espoir  que  les  vanadates  céderont  aux  bacil¬ 
les  assez  d’oxygène  pour  les  brûler.  Heureusement  que 
kl  pratique  n’a  pas  confirmé  la  théorie,  puisqu’on  four¬ 
nissant  l’oxygène  aux  bactéries  aérobies,  on  augmente¬ 
rait  leur  action  destructive.  Bien  longtemps  avant  la 
connaissance  des  bactéries,  en  1807,  j’ai  eu  la  même  idée 
de  chercher  d’influencer  le  principe  morbifique  des  mala¬ 
dies  par  les  agents  oxydants  et  j’ai  obtenu  des  effets  plu¬ 
tôt  défavorables,  qu'il  est  facile  d’expliquer  aujourd’hui, 
par  la  nature  môme  des  bactéries  pathogènes,  qui,  pla¬ 
cées  dans  l’organisme  largement  pourvu  d’oxygène,  vi¬ 
vent  en  aérobies  ;  pour  gêner  leur  développement,  il 
conviendrait  au  contraire  de  les  priver  d’oxygène. 

Le  moyen  de  priver  les  bactéries  pathogènes  d'oxy¬ 
gène  existe  et  sou  efficacité  n’est  jilus  à  démontrer.  C’est 
l’acide  sulfhydrique,  qui  e.st  très  avide  d’oxygène  ;  il  s’en 
empai’e  partout  où  il  le  trouve  pour  former  l’eau  et  met¬ 
tre  le  soufre  en  liberté.  Je  ne  me  targue  pas  d’avoir  in¬ 
troduit  l’acide  sulfhydrique  en  thérapeutique  ;  il  était 
employé  en  tout  temps  et  le  vieil  Hippocrate  même  con¬ 
seillait  aux  poitrinaires  :  «  Allez  respirer  aux  Sol¬ 
fatares.  » 

1,’acide  sulfhydrique,  très  répandu  sous  forme  d’eaux 
sulfureuses,  est  employé  thérapeutiquement  dans  une 
foule  de  maladies  et  il  est  principalement  etparticulière- 


ment  utile  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée. 
Je  travaille  seulement  depuis  25  ans  à  rendre  l’acide 
sulfhydrique  maniable,  à  le  doser  à  volonté  et  per¬ 
mettre  ja  conservation.  Après  avoir  expérimenté  sur  les 
animaux  Faction  physiologique  de  l’acide  sulfhydrique, 
sa  manière  d’agir  et  les  doses  inoffensives,  je  m’en  suis 
servi  dans  14  cas  presque  tous  désespérés  de  diphtérie 
et  j’ai  obtenu  12  siiccès. 

J’administrais  l'acide  sulfhydrique  par  transfusion 
sous-cutanée  dissous  dans  le  sérum  artificiel  à  3  pour 
1000.  Mes  transfusions  me  donnaient  quelquefois  des 
phlegmons  ;  le  procédé  était  trop  délicat,  pas  du  tout 
applicable  dans  la  tuberculose,  j’y  ai  donc  renoncé  après 
avoir  trouvé  le  moyen  d’administrer  l’acide  sulfhydrique 
en  solution  préparée  externporanément,  par  la  voie  rectale. 

Le  sulfhydro-sulfure  de  sodium  conservé  en  cartou¬ 
ches  parafinées,  titrées  à  0,10  centigrammes  d’acide  sulf¬ 
hydrique  est  dissous  dans  l’eau  en  écrasant  la  car¬ 
touche  ;  on  dissout  dans  cette  eau  une  lentille  d’acide 
tartrique  qui  neutralise  exactement  la  soude  et  met  l’aci¬ 
de  sulfhydrique  en  liberté.  Il  se  dissout  à  l’état  naissant. 
Cette  préparation  s’opère  dans  un  petit  appareil  appelé 
«  microclyse  »  qui  permet  d’administrer  le  lavement  et  de 
le  fractionner  à  volonté  chez  les  enfants.  Le  lavement  de 
l’acide  sulfhydrique  est  absorbé  très  rapidement  ;  si  le 
malade  vient  à  la  selle  plus  d’une  demi-heure  après  le 
lavement,  l’odeur  de  l’acide  sulfhydrique  n’existe  plus 
et  l’odeur  stercorale  a  été  détruite. 

La  propagation  de  l’acide  sulfhydrique  est  rapide. 
Après  avoir  donné  le  lavement  à  0,10  centigrammes  à  un 
enfant  de  8  ans, ou  un  lavement  à  0,20  centigr.  à  un  adul¬ 
te  ;  3à  5  minutes  après,  son  haleine  exhale  l’acide  sulf¬ 
hydrique  facile  à  constater  par  l’odorat.  L’acide  sulf¬ 
hydrique  en  lavement  s’est  montré  excessivement  effi¬ 
cace  dans  les  infections  intestinales  chez  les  adultes  et 
surtout  chez  les  enfants.  Là,  il  agit  comme  microbicide, 
en  enlevant  non  seulement  les  dernières  traces  de  l’oxy¬ 
gène  libre  au  contenu  du  gros  intestin,  mais  en  décom¬ 
posant  les  microbes  eux-mêmes  pour  s’emparer  de  leur 
oxygène. 

Dans  les  infections  pulmonaires  l’action  des  lavements 
sulfhydriques  n’est  pas  directe  et  est  par  conséquent  très 
atténuée  ;  absorbé  par  les  capillaires  veineux,  l'acide 
sulfhydn(iue  désoxygène  en  partie  l’oxyhémoglobine  ; 
le  sang  se  rend  au  cœur  droit,  ensuite  au  poumon,  où 
une  partie  d’acide  sulfhydrique  s’élimine  ;  une  autre  se 
détruit,  pendant  que  l’hémoglobine  fixe  l’oxygène.  Du 
poumon,  le  sang  se  rend  au  cœur  gauche  et  une  par¬ 
tie  revient  au  poumon  pour  le  nourrir.  C’est  le  reliquat  de 
l’acide  sulfhydrique  de  cette  partie  de  sang  qui  agit 
curativernent  sur  les  bacilles  de  Koch.  Malgré  que  la 
majeure  partie  de  l’agent  thérapeutique  a  été  perdue 
pour  la  médication,  on  obtient  souvent  des  guérisons  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  lavements  sulfliydri- 
ques,  surtout  dans  les  cas  de  l’infection  simple  (j’en 
donnerai  dans  la  suite  quelques  observations).  Il  a  été 
souvent  nécessaire  de  doubler  et  même  de  tripler  les 
doses  pour  que  l’effet  curatif  soit  plus  prononcé.  Cette 
nécessité  de  fortes  doses  n’existe  plus  depuis  l’inven¬ 
tion  de  l'inspirateur,  et  le  succès  de  la  sulfhydrothéra- 
pie  a  été  au  moins  quintuplé  dans  les  infections  broncho¬ 
pulmonaire  ;  au  point,  que  je  n’ai  plus  vu  mourir  de 
pneumoniques  traités  au  début,  et  la  tuberculose  gué¬ 
rit  très  fréquemment. 

Dans  l’inspirateur,  l’acide  sulfhydrique  est  produit  par 
la  réaction  de  l’acide  oxalique  sur  le  sulfure  de  sodium 
et  il  est  aspiré  directement  mélangé  d’air.  11  tempere 
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l’hématose,  il  se  dissout  dans  le  sang  et  il  est  entraîné 
par  la  circulation,  mais  il  agit  surtout  sur  les  bactéries 
des  voies  respiratoires.  Les  quantités  de  l’acide  sulfy- 
drique  sont  très  rigoureusement  dosées  ;  cet  agent  d’une 
action  redoutable  est  devenu  d’une  innocuité  absolue  et 
très  facilement  maniable,  même  par  le  plus  borné. 

L’innocuité  de  l’acide  sulfhydrique  respiré  est  due  à  son 
pouvoir  asphyxiant  ;  dès  que  la  dose  aspirée  dépasse  le 
nécessaire,  il  se  manifeste  le  besoin  de  respirer  l’air 
pur  qui  fait  quitter  l’inspirateur.  Si  on  voulait  même 
persister  on  en  serait  empêché  par  une  suffocation  qui 
force  de  respirer  avec  halètement  pour  remplacer  l’oxy¬ 
gène  qui  manque  (1). 

L’acide  sulfhydrique,  très  fétide  au  nez,  n’est  pas  dés¬ 
agréable  à  respirer  ;  il  a  un  goût  douçàtre  qui  rappelle 
le  chloroforme  ;  il  fait  tousser  quelques  personnes  pen¬ 
dant  qu’elles  le  respirent  mais  il  est  anesthésique  et 
calme  la  toux  mieux  que  les  narcotiques.  Il  est  sopori¬ 
fique  :  de  nombreuses  personnes  affectées  d’insomnie, 
s’endorment  le  soir  aussitôt  les  inspirations  terminées. 

On  m’a  fait  quelquefois  l’objection  que  d’entraver  l’hé¬ 
matose  par  intervalle  ne  peut  que  nuire  à  l’ensemble 
des  fonctions  nutritives.  Je  n’ai  pas  attendu  que  l’on 
m’en  fasse  pour  m’en  préoccuper  ;  fort  heureusement,  il 
n’en  est  rien  ;  au  contraire, les  malades  traités  par  l’acide 
sulfhydrique,  recouvrent  vite  l’appétit  et  les  forces  et 
leur  convalescence  est  abrégée.  Ce  fait  anormal  a  excité 
mon  attention  et  je  me  suis  rendu  compte  en  observant 
sur  moi-même  que  5  minutes  environ  après  l'absorption 
de  l’acide  sulfhydrique  soit  par  le  poumon, soit  par  le  rec¬ 
tum,  le  nombre  des  inspirations  augmentait  de  5  à  6  à 
la  minute,  le  nombre  des  battements  dupouls  augmentait 
de  10  ou  1.5,  la  température  augmente  de  3  ou  4  dixièmes  ; 
puis,  au  bout  d’une  heure,  tout  rentre  en  ordre.  Chez  un 
malade  présentant  l’hyperthermie,  la  diminution  de  tem¬ 
pérature  commence  au  bout  d’une  heure  environ,  au  bout 
de  6  heures,  elle  peut  atteindre  l^S  pour  se  relever  suc¬ 
cessivement  sans  revenir  habituellement  à  son  chilfre 
initial.  Il  est  évident  que  la  soustraction  momentanée 
de  l’oxygène  active  la  respiration,  l’hématose  et  la  cir¬ 
culation, elle  stimule  par  conséquent  les  fonctions  de  nu¬ 
trition. Cette  stimulation, favorable  au  prompt  rétablisse¬ 
ment,  est  une  des  causes  de  l’engouement  pour  la  sul- 
fhydrothérapie,  des  personnes  qui  l’ont  vu  appliquer  ou 
s’en  sont  servies. 

Le  traitement  thermal  sulfureux  est  très  excitant, cer¬ 
taines  personnes  ne  peuvent  pas  s’y  soumettre,  d’autres 
sont  obligées  de  le  mitiger,  tout  le  monde  en  général  en 
est  fatigué  au  bout  de  3  semaines.  En  faisant  le  traite¬ 
ment  sulfhydrique  à  forte  dose,  je  faisais  suspendre  le 
traitement  au  bout  de  15  jours  et  j’ordonnais  une  semaine 
de  repos.  Quelques  malades  qui  ont  passé  outre  cette 

(  1  )  L’inspirateur  se  compose  d’un  flacon  de  250  ce.  Son  bouchon 
est  traversé  par  3  tubes  :  un  élastique  porte  une  embouchure  ; 

1  aiUre,  qui  descend  jusqu’au  lond,  sert  à  la  prise  d'air,  qui  est 
ohligé  de  barboter  dans  le  liquide  de  l'inspirateur  ;  le  troisième, 
compte-gouttes  est  réuni  à  une  burette  graduée,  par  un  tube  en 
caoutchouc,  que  l’on  peut  ouvrir  ou  fermer  au  moyen  d’une  pince 
à  ressort.  L’acide  oxalique  est  présenté  sous  forme  de  pastilles 
dont  on  introduit  une  dans  le  flacon  do  l'inspirateur  en  y  versant 
Un  verre  à  liqueur  d'eau. 

Le  sulfure  de  sodium  est  conservé  en  cartouches  paraflinées. 

1  our  l'usage,  il  faut  écraser  une  cartouche  dans  un  flacon  jaugé 
■■empli  d'eau.  Gn  obtient  alors  une  solution,  dont  chaque  divi.sion 
de  la  burette  de  1  inspirateur  donnera  0,01  centigramme  d'acide 
sullhydrique.  La  dose  moyenne  est  5  centigrammes  par  séance,  on 
ver.sc  donc  dans  la  burette  5  divisions  de  la  solution  et  on  la  fait 
tomber  par  gouttes  dans  le  li([uide  do  l'inspirateur.  Aprc.s  avoir 
ver.se  h  gouttes,  on  inspire  à  plein  poumon  et  on  rccommein  r  par 
d  gouttes  jusiiu’à  l'épui.souient  du  liiiuido  de  la  burette. 


défense  et  ont  continué  toujours, n’ont  pas  été  incommo¬ 
dés,  ce  qui  m’a  engagé  à  espacer  un  peu  plus  les  inter¬ 
ruptions  et  à  les  supprimer  finalement. 

Les  inspirations  et  les  lavements  sulfhydriques  suf¬ 
fisent  en  général  à  tous  les  tuberculeux,  mais  certaines 
personnes  ne  veulent  point  de  lavements  et  d’autres  les 
supportent  difficilement. 

Après  un  traitement  prolongé,  il  arrive  quelquefois  de 
l’intolérance  du  rectum  très  préjudiciable  au  traitement. 
On  peut  quelquefois  obtenir  la  tolérance  en  ajoutant  à  cha¬ 
que  lavement  5  gouttes  de  laudanum  ou  0,01  centigram- 
mede  chlorhydrate  de  cocaïne  ;  maisonjrencontre  des  cas, 
heureusement  rares,  où  on  est  obligé  de  renoncer  abso¬ 
lument  aux  lavements  et  courir  tous  les  risques.  Je  cher¬ 
chais  le  moyen  de  suppléer  aux  lavements  et  j'ai  imaginé 
les  pilules  sulfhydrogènes.  Chaque  pilule  est  composée 
de  deux  hémisphères  :  un  de  sulfure  de  sodium,  l’autre 
d’acide  tartrique,  les  deux  se  neutralisent  en  produi¬ 
sant  0,01  centigramme  d’acide  sulfhydrique,  les  deux 
sont  accolés  et  enrobés  dans  un  corps  gras  non  fusible 
et  inattaquable  dans  l’estomac,  de  sorte  que  c’est  seule¬ 
ment  dans  l’intestin  grêle  que  sous  l’influence  de  la  bile 
et  du  suc  pancréatique,  les  deux  moitiés  peuvent  pro¬ 
duire  la  réaction  chimique.  L’inégalité  des  deux  noyaux 
oblige  d’ajouter  à  chaque  pilule  0,01  centigramme  d’une 
poudre  inerte,  j’ai  choisi  la  poudre  de  gentiane  et  mon 
choix  a  été  heureux  car  cette  petite  quantité  exerce  une 
action  eupeptique  très  salutaire. 

Dans  mes  recherches  j’avais  composé  aussi  les  fusées 
sulfhydrogènes  ;  suppositoires  creux  contenant  le  sul¬ 
fure  de  sodium  et  l’acide  tartrique  séparés  par  une  cloi¬ 
son  en  beurre  de  cacao. 

La  cloison  fond  dans  le  rectum,  les  deux  substances 
mises  en  présence  se  neutralisent  très  complètement  en 
donnant  naissance  à  0,05  centigrammes  d’acide  sulfhy¬ 
drique.  Les  fusées  très  utiles  dans  le  traitement  des  in¬ 
fections  intestinales  ne  trouvent  point  d’emploi  chez  les 
tuberculeux  à  cause  des  rectites  que  leur  emploi  prolongé 
pourrait  entraîner.  C’est  simplement  pour  mémoire  que 
j’en  parle. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  varie  selon 
son  degré,  selon  les  associations  microbiennes  et  ce  qui 
revient  au  même  selon  ses  foi’mes  cliniques  ;  je  m’y  ar¬ 
rêterais  dans  la  suite.  Pour  le  moment,  il  me  suffira  de 
dire  que,  contre  la  cause  de  la  tuberculose  :  le  bacille, 
l’acide  sulfhydrique  agit  avec  une  efficacité  plus  grande 
qu’aucun  autre  médicament.  La  base  du  traitement  sont 
les  inspirations  au  nombre  de  2  à  6  séances  par  jour  as¬ 
sociées  avec  deux  lavements  à  0,10  ;  0,15  ou  0,20  centigr. 
suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  la  taille  du  malade. 

Les  lavements  peuvent  être  remplacés  par  10  à  20  pi¬ 
lules  par  jour  prises  deux  par  deux  ou  trois  par  trois.  Il 
est  bon  d’alterner  les  lavements  avec  les  pilules  tous  les 
15  jours  environ.  Les  lésions  déjà  existantes  n’ont  point 
de  thérapeutique  directe  ;  l’action  excito-vitale  de  l'acide 
sulfhydrique  et  le  traitement  tonique  fortifiant  en 
agissant  sur  l’amélioration  de  l’état  général,  soutiennent 
aussi  les  forces  curatives  de  l’organisme,  qui  répare 
peu  à  peu  li‘S  lésions,  l'n  troisième  facteur  de  la  tuber¬ 
culose,  l’intoxication,  reste  alors  à  combattre.  Pendant 
longtemps  nous  étions  impuissants  contre  lui  et  il  dé¬ 
truisait  tous  nos  efforts  curatifs  dans  certaines  formes 
de  la  tuberculose.  Il  y  a  2  ans, j'ai  eu  l’idée  de  faire  chez 
les  tuberculeux  les  lavages  du  sang  parles  transfusions 
sous-cutanées  de  sérum  artificiel.  J'ai  été  habitué  dans 
les  autres  infections  d’employer  des  quantités  de  sérum 
qui  variaient  de 250  centimètres  cubes  à  1  litre  ;  dans  deux 
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cas  de  tuberculose,  la  transfusion  de  250  cc.  a  été  suivie 
d'une  réaction  fébrile  formidable,  mais  les  effets  ulté¬ 
rieurs  ont  été  très  favorables.  Chez  d’autres  malades,  je 
me  suis  entouré  des  précautions  nécessaires  ;  j'ai  pu 
ainsi  réglementer  les  transfusions  chez  les  tuberculeux. 
Je  fais  la  première  transfusion  de  30  cc.  ;  elle  me  donne 
néanmoins,  au  bout  de  3  à  5  heures,uneaugmentation  de 
2“  de  température,  qui  tombe  au  bout  de  2  à  4  heures. 
Le  surlendemain,  une  transfusion  de  50  à  60  cc.  suivie 
d’une  augmentation  thermométrique  del”  environ. 

Deux  jours  après, une  transfusion  de  100  cc.,qui  donne 
à  peine  une  petite  réaction.  On  peut  ensuite  faire  la  trans¬ 
fusion  tous  les  jours  et  élever  la  quantité  à  250  cc.,  sans 
obtenir  de  réaction. 

Il  est  probable  que  la  transfusion  de  sérum  artificiel, 
suivant  la  réaction  qu’elle  produit, pourrait  servir  comme 
le  moyen  diagnostique  de  la  tuberculose. 

Ily  aune  quinzaine  d’années,  je  me  suis  servi  des  trans¬ 
fusions  du  sérum  sulfhydrique  dans  la  diphtérie  ;  mon 
sérum,  dosé  à. 30/00,  occasionnait  souvent  des  phlegmons  ; 
cette  circonstance, jointe  à  l’instabilité  de  la  solution  d’a¬ 
cide  sulfhydrique,  ont  été  la  cause  du  délaissement  de  ce 
sérum.  Depuis  peu,  j'ai  repris  les  recherches  sur  le 
sérum  sulfhydrique,  et,  cette  fois-ci,  j’en  possède  un  ex¬ 
temporané,  par  conséquent  non  altéré  etne  donnant  point 
de  phlegmons  ;  il  est  dosé  à  1  0/00.  Dans  une  grosse  car¬ 
touche  en  paraffine  je  fais  introduire  du  sulfure  de  sodium, 
en  quantité  donnant  exactement  0,  10  centigrammes 
d’acide  sulfhydrique.  Dans  la  seconde  loge  de  la  môme 
cartouche,  on  introduit  1  gramme  de  sulfate,  de  soude, 
0,50  centigr.  de  chlorure  de  sodium  et  la  quantité  d’acide 
phosphorique  nécessaire  pour  saturer  la  soude  de  sul¬ 
fure.  La  cartouche  est  scellée  ensuite. 

Pour  s’en  servir  on  l'introduit  dans  un  petit  transfu- 
seur  contenant  lûO  6c.  d’eau  bouillie  froide;  on  écrase  les 
deux  loges  de  la  cartouche  et  on  obtient  ainsi  un  sérum 
contenant  outre  le  sulfate  le  chlorure,  environ  0,  25  cen¬ 
tigr.  de  phosphate  de  soude  et  0, 10  centigr.  d’acide  sul¬ 
fhydrique.  Le  tube  de  verre  qui  puise  le  sérum  dans  le 
transfuseur  est  enveloppé  d’un  petit  morceau  de  papier  a 
filtrer  pour  arrêter  les  débris  de  parafme.  Un  siphon  en 
verre,  intercalé  dans  le  tube  de  caoutchouc, est  jdongée 
dans  l’eau  chaude  ;  le  sérum  se  chauffe  en  le  traversant. 
Au  sortir  du  siphon  une  bifurcation  en  verre  est  suivie  par 
deux  tubes  de  caoutchouc  terminés  chacun  par  une  ai¬ 
guille  que  je  plante  le  plus  volontiers  aux  régions  sterno¬ 
claviculaires.  On  suspend  le  transfuseur  plus  ou  moins 
haut  suivant  la  pression  du  liquide  que  l'on  désire  ob¬ 
tenir.  Elle  est  réglée  par  la  sensibilité  du  sujet. 

Le  traitement  sulfliydrique  tel  que  je  viens  de  le  dé¬ 
crire  est  très  ellicace  dans  les  infections  broncho-pulmo¬ 
naires.  Dans  la  tuberculose  il  donne  le  plus  fort  pourcen¬ 
tage  de  guérisons  ;  üOO/O  de  tous  les  cas  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  et  que  j’ai  pu  suivre  assez  longtemps. 

Ce  traitement  aussi  (*xactement  appliqué  que  possible, 
l'est  par  intermittence:  si  on  pouvait  rendre  perma¬ 
nente  l'action  de  l’acide  sulfhydrique  sur  les  bacilles 
qui  ravagent  le  poumon,  il  est  prusumable  que  l’effet  du 
traitement  serait  d’autant  plus  favorable. 

En  partant  de  ce  point  de  vue, j’ai  imaginé  un  appareil 
sulfhydrogène  d’une  grande  simplicité,  qui  verse  cons¬ 
tamment  un  courant  d’acide  sulfhydrique  dans  l'atmos¬ 
phère  de  la  chambre  à  coucher  du  malade  non  d’une 
façon  approximative  mais  avec  une  grande  exactitude. 
J’ai  reconnu  par  rexpériencc  qu’un  dix-millième  d’acide 
sulfhydrique  dans  l’atmosplu're  est  sansaucun  effet  nui¬ 
sible,  et  tri's  appréciable  comme  accélération  de  la  respi¬ 


ration,  par  conséquent  comme  etïet  curatif  Par  un  sim¬ 
ple  calcul  et  la  graduation  de  l’appareil  j’arrive  à  mélan¬ 
ger  à  chaque  10  mètres  cubes  de  l'espace  un  litre  d’acide 
sulfhydrique. 

Cet  appareil  ne  pourrait  pas  constituer  le  traitement  à 
lui  tout  seul,  mais  il  promet  d’être  un  appoint  sérieux  du 
traitement  antituberculeux  et  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faut 
chercher  la  résolution  du  problème  d’extinction  de  la 
tuberculose. 

Mon  appareil  sulfhydrogène  se  compose  :l"d’un  flacon 
bas  de  500  cc.,  dans  lequel  on  introduit  l’excès  desulfure 
defeiq250gr.  à  peu  près)  et  un  verre  d’eau  ;  2°  d’une  allonge 
graduée  communiquant  avec  le  flacon  par  un  tube  en 
caoutchouc  sur  lequel  se  trouve  une  pince  métallique 
actionnée  par  un  écrou  à  ailettes  qui  permet  de  régler 
l’écoulement  goutte  à  goutte.  L’allonge  est  fermée  en  haut 
par  un  bouchon  en  liège  traversé  par  un  tube  de  verre 
ouvert  des  deux  bouts,  qui  règle  la  pression  constante  et 
permet  l’écoulement  régulier.  Dans  l’allonge,  ou  verse 
une  solution  contenant  20  pour  cent  d’acide  sulfurique 
du  commerce.  Sur  l’allonge  sont  inscrits  les  nombres 
10,  20,  30,  40  et  50  cc.,  qui  correspondent  aux  mètres 
cubes  de  la  chambre  à  coucher.  C’est  l’acide  sulfurique 
qui  règle  la  quantité  de  l’acide  sulfhydrique.  3°  d’un  pe¬ 
tit  appareil  pour  purifier  l’acide  sulfhydrique  en  le  fai¬ 
sant  passer  par  l’eau  et  la  pierre  ponce  ou  amiante 
mouillés. 

Cet  appareil  est  tellement  simple  qu’avec  un  peu  d’a¬ 
dresse  on  peut  le  construire  soi-même.  Il  présente  un 
seul  inconvénient,  c’est  l’obligation  de  se  servir  de  l’acide 
sulfurique  passablement  concentré  par  conséquent  dan¬ 
gereux  pour  les  étoffes  et  habits.  Je  cherche  le  moyen 
de  tourner  cette  difficulté  sans  augmenter  sensiblement 
la  dépense  de  l’appareil,  qui,  à  l’état  actuel  est  de  2  à  5 
centimes  par  nuit,  donc  accessible  à  la  plus  petite 
bourse. 

Quand  tout  le  liquide  contenu  dans  l’allonge  est  des¬ 
cendu  dans  le  flacon,  le  dégagement  ne  tarde  pas  de  s’ar¬ 
rêter  :  on  jette  alors  le  liquide  usé  contenant  le  sulfate  de 
fer,  on  lave  par  décantation  le  sulfure  de  fer  que  l’on  garde 
pour  la  nuit  suivante.  Ou  en  ajoutera  quand  sa  quantité 
paraîtra  insuffisante. 

Cet  appareil  u’a  encore  pas  donné  ses  preuves,  mais  de 
quelques  applications  que  j’en  ai  faites,  j’ai  pu  conclure: 
qu’il  diminue  l’oppression,  qu’il  supprime  les  sifflements 
et  ronflements  de  la  poitrine,  qu’il  procure  un  sommeil 
calme  ;  ne  donnerait-il  que  cet  avantage,  son  utilité 
serait  déjà  incontestable. 


L  esprit  de  nos  mandataires. 

D'un  article  de  M.  le  l'rof.  'frolard,  paru  dans  le  n”  de  fé¬ 
vrier  du  Bulklin  tnéd.  de  l'Alijerie,  sous  le  titre  :  Un  dernier 
mol  sur  l'infirmerie  municipale  d’Alger,  nous  extrayons  le  cu¬ 
rieux  passage  suivant  : 

><  Si  l'on  voit  iiuclquel'ois  des  hommes  reconnaître  qu'ils  se  sont 
Irorapés  ou  ont  été  trompés,  ce  n'est  jamais  le  cas  des  asscmblcos 
délibérantes,  qui  sont  ou  doivent  être  infaillibles.  »  En  etïet,  tant 
que  les  gens  n’ont  d’autre  titre  que  celui  de  contribualde,  ils  dis¬ 
cutent  volontiers,  prisent  souvent  la  critique  et  savent  gré  à  leurs 
contradicteurs  d'avoir  dissipé  chez  eux  certaine  façon  de  voir  les 
hommes  et  les  choses.  Mai.s  aussitôt  ([ue  ces  mêmes  gens  sont  in¬ 
vestis  d’un  mandat  public,  si  petit  qu'il  soit,  ou  qu’on  leur  donne 
une  fonction  quelcon([ue  leur  conférant  une  bribe  d’autorité,  ils 
deviennent  aus.sitôt  intangibles,  infaillibles  ;  la  moindre  observa¬ 
tion  les  agace,  les  horripile  ;  la  plus  petite  critique  les  exaspère, 
les  met  hors  d’eux-inèmes,  ce  ([ui  les  conduit  fatalement  à  aggraver 
leur  sort  par  de  malheureux  propos  ». 
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Les  réformes  sanitaires  dans  l’armée  devant  le  Sénat. 

Jamais  discussion  devant  une  Assemblée  législative 
ne  fut  aussi  documentée  par  des  faits  précis,  ramenés 
à  leur  juste  valeur,  avec  autant  de  souci  du  raisonnement 
que  de  la  rigueur  scientifique  et  de  la  forme  courtoise. 

Il  ne  pouvait,  du  reste,  en  être  autrement  quand  les 
principaux  orateurs  s’appelaient  le  docteur  Léon  Labbé, 
le  docteur  Treille,  le  docteur  G.  Clémenceau,  pour  ne 
citer  que  ceux  à  la  tête  du  mouvement.  De  l’ensemble  de 
ces  débats,  il  -résulte  que  les  causes  capitales  de  la  mor¬ 
talité  dans  l’armée  sont  celles  que  nous  allons  succes¬ 
sivement  examiner. 

Recrutement  et  incorporation.  — ■  Les  sénateurs  Treille 
et  Labbé  ont  fortement  insisté  sur  la  question  du  recru¬ 
tement  et  des  réformes.  Ils  ont  démontré,  après  M.  le 
médecin-inspecteur  Kelsch,  que  la  nécessité  de  pren¬ 
dre  chaque  année  un  contingent  déterminé  dans  une  po¬ 
pulation  où  la  natalité  était  diminuée,  rendait  le  choix 
plus  difficile  cpen  Allemagne,  et  par  conséquent  don¬ 
nait  à  l’armée  des  sujets  moins  résistants.  Le  seul  re¬ 
mède  qu’on  puisse  apporter  à  cet  état  de  choses  est  la 
rigueur  plus" grande  dans  l’examen  au  moment  des  con¬ 
seils  de  révision,  et  surtout  la  sélection  postérieure  par 
une  étude  plus  complète  des  antécédents  morbides  du 
jeune  soldat,  par  des  visites  et  une  observation  ulté¬ 
rieure,  par  l’établissement  d’une  sorte  de  carnet  sani¬ 
taire,  toutes  choses  permettant  de  prononcer  une  ré¬ 
forme  hâtive,  dès  que  le  terrain  de  ces  individus  sus¬ 
pects  paraîtra  fléchir.  Ces  désidérata  ont,  du  reste,  été 
admis  par  le  Ministre  de  la  guerre  qui  a  donné  immédia¬ 
tement  des  ordres  on  ce  sens  aux  généraux  en  chef.  Je 
regrette  toutefois  qu’on  n’ait  pas  insisté  davantage  sur 
la  réforme  complète  des  conseils  de  révision,  sur  la  né¬ 
cessité,  au  point  de  vue  de  l’examen  des  conscrits,  de  ne 
faire  entrer  dans  leur  composition  que  des  membres  mi¬ 
litaires.  La  discussion  du  projet  Maujan,  auquel  M.  le 
sénateur  L.  Labbé  s’est  rallié,  permettra  de  reprendre 
cette  étude  et  de  lui  donner  la  solution  que  nous  récla¬ 
mons.  11  y  aura  lieu  également  à  cette  occasion  de  tran- 
chiu'  la  question  si  importante  de  l’appel  de  la  classe  à 
une  époque  de  l'année  où  le  taux  delà  morbidité  est,  en 
gémé'ral,  très  élevé,  aussi  bien  dans  la  population  civile 
que  dans  la  population  militaire. 

Surmenage.  ■ —  Les  causes  du  surmenage  ont  été  sur¬ 
tout  citées  par  M.  le  sénateur  Labbé.  A  vrai  dire,  le  su¬ 
jet  était  délicat  à  traiter.  La  nécessité  d’un  service  rac¬ 
courci  exige  une  intensité  plus  grande  dans  les  métho¬ 
des  d’instimction  ;  et  il  en  résulte  nécessairement  une  fa¬ 
tigue  plus  réelle  pour  les  jeunes  soldats.  Encore  faut-il 
reeoiiuaitre  qu'en  général,  dans  l’armée,  la  progression 
est  sagement  f;iite,  et  qu’on  ne  demande  aux  jeunes  sol¬ 
dats  (pi'un  summum  d'elîorts  après  un  entrainement 
pivalable. 

11  est  non  moins  évident  que  les  individus  mal  prépa¬ 
res  a  cet  (îutrahiementpar  leur  constitution  ou  par  leurs 
prédispositions  morbides  doivent  en  redoiitm-  di's  effets 
lùcheux  pour  leur  santé,  tandis  qu’au  contraire,  ceux 
plus  résistants  en  retirent  grand  profit.  Il  ne  faut  donc 
pas  accuser  l’ensemble  des  exercices  militaires,  mais  il 
faut  appeler  l’attention  de  l'autorité  sûr  la  nécessité  de 
diminuer  les  périodes  d’cxe  rcice  suivant  les  circonstan¬ 
ces  où  l'édut  sanitaire  .seml)le  fléchir, suivant  les  rigueurs 
atnuisjiluh'iques,  eu  un  mot  suivant  certaines  indications 
qu  ilappartieutauxmédeciiismilitairesdefaireconnaitre. 


J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’être  sous  les  ordres  d’un  co¬ 
lonel,  actuellement  le  général  Lespieau,  qui  n’hésitait 
pas  à  faire  suspendre  les  exercices  chaque  fois  que  je  lui 
en  signalais  la  nécessité.  Je  me  permets  de  rappeler  ce 
fait  pour  montrer  que  l’ingérence  du  médecin  dans  les 
questions  paraissant  d’ordre  purement  militaire  n’est 
pas  considérée  par  tous  comme  chose  impossible  et  dé¬ 
placée, et  qu’à  l’exemple  de  l’Allemagne  citéparM.  Labbé, 
on  pourrait  plus  souvent  consulter  les  médecins  au 
sujet  de  l’opportunité  des  exercices.  Ne  serait-il  pas  utile, 
comme  me  le  disait  récemment  un  de  nos  confrères  de 
l’armée,  de  former  dans  les  régiments  une  sorte  de  com¬ 
mission  hygiénique,  de  même  qu’on  réunit  un  conseil 
d’administration  régimentaire  pour  discuter  ce  qui  con¬ 
cerne  les  choses  financières. 

Alimentation.  —  La  question  de  l’alimentation  a  été 
surtout  discutée  par  MM.  les  sénateurs  Labbé  et  Treille. 

Elle  mérite'  d’être  étudiée,  car  elle  ne  peut  être  résolue 
aussi  facilement  qu’on  le  pense.  Je  ne  crois  pas,  comme 
M.  le  sénateur  Treille,  qu’il  soit  bien  nécessaire  de  don¬ 
ner  du  vin  au  soldat  ;  pas  plus  que  la  prétendue  ration 
hygiénique  d’eau-de-vie,  dont  on  a  reconnu  plus  tard 
l’inutilité,  et  que  les  Allemands  cherchent  à  remplacer 
par  du  sucre.  La  ration  journalière  de  vin  constitue 
une  grosse  dépense  sans  avoir  de  sérieux  avantages.  En 
principe,  du  reste,  la  ration  normale  du  soldat  français 
est  bien  comprise,  et  on  doit  avouer  qu’elle  est  mieux 
comprise  que  dans  la  plupart  des  autres  armées. 

Si  l’on  peutadmettre,  comme  le  ministre  de  la  guerre 
l’a  dit,  qu’à  certaines  époques  de  l’année,  au  moment 
où  le  surcroît  d’efforts  demandé  aux  jeunes  soldats  né¬ 
cessite  une  suralimentation,  il  soit  nécessaire  d’aug¬ 
menter  la  ration  de  viande,  on  doit  reconnaître  qu’en 
temps  normal  cette  ration  serait  suffisante,  à  condition 
toutefois  qu’on  la  donne  réellement,  c’est-à-dire,  en  dé¬ 
falquant  les  déchets  :  os,  graisses,  etc.,  entrant  forcé¬ 
ment  dans  l'ensemble  total  de  la  fourniture. 

Il  faut  surtout  exiger  que  cette  ratiop  soit  bien  pré¬ 
parée  ;  qu’elle  soit  augmentée  de  légumes  et  de  plats 
variés,  comme  on  le  fait  dans  certains  régiments  ;  et  pour 
cela  il  faut  bien  se  garder  d’empêcher  les  commandants 
de  compagnie  de  faire  des  bonis,  de  mettre  une  entrave 
aux  ressources  que  les  capitaines  ou  colonels  savent 
trouver  pour  augmenter  ces  bonis  ;  sans  les  accuser  de 
les  tirer  de  l’ordinaire  ou  d’autres  moyens  illicites.  Il 
faut  avoir  confiance  dans  ce  que  leur  suggèrent  leur  ini¬ 
tiative  et  leur  sollicitude  intelligente,  et  ne  pas  crier 
tout  de  suite  aux  abus.  Peut-être,  également,  eùt-t-ilété 
util(!  d’insister  plus  qu’on  ne  l'a  fait  sur  la  question  des 
réfectoires  permettant  au  soldat  de  manger  proprement 
et  tranquillement  :  sur  la  nécessité  de  ne  pas  exiger  un 
travail  trop  immédiatement  après  le  repas  du  matin.  Il 
y  a  dans  ces  mesures,  au  point  de  vue  tle  la  digestion, 
des  conditions  capitales  tout  aussi  importantes  que  celles 
de  la  suralimentation. 

J(î  ne  partage  pas  l’avis  favorable  donm''  ii  la  mesure 
prise  en  Allemagne,  comme  fa  rappelé  M.  Labbé,  au 
sujet  de  l’envoi  en  franchise  de  colis  alimentaires  pour 
les  soldats.  On  a,  du  reste,  omis  de  dire  que,  dans  l’ar¬ 
mée  allemande,  comme  dans  formée  roumaine,  l'Etat 
n’assurait  les  vivres  (pie  pour  un  repas,  et  laissait  les 
!  commandants  de  comjiagnie  assurer  le  second  repas  au 
moyen  d’une  allocation  en  argent  augmentiM*  des  vivres 
j  que  les  hommes  peuvent  recevoir.  Je  crois  le  système 
I  défectueux,  |)arce  (pi'il  laisse  trop  de  latitude  à  une  nour- 
I  riture  fantaisiste.  Non  pas  que  je  repousse  l’idée  d'ac- 
I  corder  la  franchise  pour  les  colis  destinés  aux  soldats. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Mais  la  chose  est-elle  aussi  nécessaire  qu’oii  l’a  dit, 
puisque  la  plupart  des  hommes  reçoivent  de  leur  famille 
de  l’argent  avec  lequel  ils  peuvent  se  procurer  à  la  can¬ 
tine  ce  qu'ils  désirent  ?  Et  puis  où  placeront-ils  les  vi¬ 
vres  ?  On  a  négligé  de  dire  qu’en  Allemagne  les  hommes 
avaient  une  petite  armoire  au-dessus  de  leurs  lits.  On 
conçoit  difficilement  que  dans  rétatl’actuel  de  nos  caser¬ 
nements,  où  les  soldats  n’ont  qu’une  planche  pour  placer 
leur  pain,  leurs  gamelles,  verres,  à  côté  d’autres  objets 
plus  ou  moins  propres,  on  puisse  encombrer  ces  plan¬ 
ches  avec  dü  beurre,  du  saucisson,,  du  jambon.  Je  crois 
qu’il  eût  été  préférable  d’appeler  l’attention  du  ministre 
sur  la  nécessité  de  donner,  aux  hommes  les  moyens  de 
garantir  des  poussières  leur  pain,  leurs  gamelles  et 
verres. 

Casernements.  —  MM.  les  sénateurs  Treille,  Labbé, 
Gotteron  ont  fait  ressortir  les  défectuosités  du  caser¬ 
nement.  Mais,  à  ce  point  de  vue,  il  est  nécessaire  de 
s’entendre  et  de  ne  pas  répondre  à  la  question  par  des 
à  peu  près,  ou  par  des  considérations  sur  lé  mode  de 
construction.  Comme  l’a  fait  remarquer  le  ministre,  cette 
condition  ne  joue  pas  un  grand  rôle  dans  la  salubrité  : 
car  depuis  Vauban  jusqu’à  nos  jours  ;  le  mode  de  cons¬ 
truction  n'a  pas  subi,  au  point  do  vue  hygiénique,  des 
changements  considérables,  que  les  pavillons  soient 
séparés  ou  qu’ils  se  rejoignent  ;  que  les  locaux  soient 
plus  ou  moins  bien  réunis  suivant  une  or donnance  commo  - 
de  pour  le  service.  Ce  n’est  pas  laque  résident  les  grands 
désidérata  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  et  le  ministre 
de  la  guerre  a  pu  sembler  avoir  gain  de  cause  quand  il 
rappelait  ce  fait  bien  souvent  constaté,  que  dans  des 
vieilles  casernes  datant  de  Vauban,  à  Lille  par  exemple, 
l’état  sanitaire  était  meilleur  que  dans  des  casernes  ré¬ 
cemment  construites.  Il  faut  chercher  autre  part  ;  il  faut 
examiner  comment  l’hygiène  générale  des  locaux  et  des 
hommes  a  été  surveillée  dans  ces  casernements;  com¬ 
ment  les  désinfections  ont  été  faites  ;  comment  l'encom¬ 
brement  a  été  évité,  et  cela  non  seulement  au  moment 
de  l’appel  des  jeunes  soldats,  mais  surtout  au  moment 
de  l’appel  des  réserves  ;  quel  soin  on  a  pris  pour  que  non 
seulement  le  cube  d’air  réglementaire  fût  conservé  grâce 
à  une  aération  permanente  et  bien  comprise,  mais  aussi 
la  capacité  en  surface  comme  l’a  rappelé  M.  le  professeur 
Labbé,  d’après  les  remarques  du  médecin-inspecteur 
Kelsch,  capacité  en  surface  permettant  d  espacer  con¬ 
venablement  les  lits  et  d'éviter  que  les  hommes  couchés 
ne  s’envoient  réciproquement  les  agents  infectieux  dont 
ils  sont  porteurs.  Il  aurait  été  également  utile  (jue  le 
ministre  de  la  guerre  donnât  une  réponse  ccnnpîète  à 
cette  remarque  deM.le  sénateur  Goulaine  demandant 
que,  pour  permettre  l’aération  et  la  propreté  perma- 
mmte  des  cliambrées,  on  établit  des  locaux  spéciaux 
où  les  hommes  pussent  astiquer  leurs  effets,  être  exercés 
à  des  théories  ou  à  des  exercices  simples,  quand  le  temps 
ne  permet  pas  de  les  nnmer  sur  le  terrain,  et  qu’on  est 
obligé  de  les  faire  séjourner  des  journées  entières  dans 
ces  locaux  où  ils  dormiront  la  nuit  sans  que  l’aération 
ail  été  possible.  Pourquoi  l’autorité  supérieure  n’a-t-elle 
pas  promis  d’étudier  la  question  de  préaux  couverts  ou 
de  manèges  jienuettant  de  remplir  ce  but  't 

Et  de  même  pour  la  question  des  désinfections.  11  s'a¬ 
git  de  savoir,  non  jtas  si  les  villes  ou  les  casernes  pos¬ 
sèdent  des  éinves  on  des  sacs  à  désinfection,  connue  l’a 
dil  le  coiuuussaire  du  gouvernement,  mais  comment  et 
avi'c  (juelle  rigueur  ont  liim  ces  désinfections.  .M.  h‘ 
sén  iteui'  Clemenceau  a  beaucoup  jiarle  du  manque 
de  surveillance,  de  la  négligence  apportée  à  l  exf'cutiun 


des  ordres  ministériels.  A  l’entendre,  on  rencontrerait 
souvent  un  esprit  d'opposition  dans  les  hauts  grades  de 
l’armée.  Je  crois  que  sa  parole  a  dépassé  sa  pensée  ;  mais 
on  doit  reconnaître  néanmoins  qae  les  prescriptions 
sont  souvent  mal  appliquées,  non  pas  par  mauvais  vou¬ 
loir,  mais  par  une  connaissance  inexacte  de  leur  impor¬ 
tance  et  des  conditions  rigoureuses  de  leur  exécution. 

Subordination  du  service  de  santé.  — Et  nous  arrivons 
ainsi  tout  naturellement  à  ce^tte  question  si  importante 
de  la  subordination  trop  grande  des  médecins  militai¬ 
res  à  l’autorité  des  chefs  de  corps.  On  doit  regretter 
qu’elle  n’ait  été  qu'effleurée  par  la  majorité  des  ora¬ 
teurs  ;  et  je  crois  qu’il  y  aura  lieu  de  la  reprendre  plus 
tard  quand  viendra  la  discussion  du  projet  sur  l’aug¬ 
mentation  des  cadres  des  médecins  militaires,  dont  le 
ministre  lui-même  a  reconnu  l’insuffisance.  Cette  ques¬ 
tion  est  pourtant  de  la  plus  haute  importance,  puisque 
de  sa  solution  dépend  la  facilité  pour  nos  confrères  de 
remplir  leur  tâche  suivant  leur  conscience  et  leur  savoir. 
Seul,  notre  ancien  camarade  et  ami,  M.  le  sénateur 
Treille,  Ta  mise  au  point  en  demandant,  comme  nous 
l’avions  fait,  l’autonomie  réelle  du  corps  de  santé,  la 
suppression  des  médecins  de  régiment  et  leur  rempla¬ 
cement  par  des  médecins  de  garnison.  Aux  demandes 
!  fort  justes  que  réclamait  M.  Treille,  M.  le  général 
!  Billot  a  répondu  :«  Gomme  si  le  père  de  famille  ne  devait 
pas  être  maître  chez  lui  ».  On  aurait  pu  simplement  faire 
remarquer  à  l’honorable  sénateur  qu’un  père  de  famille 
intelligent  est  le  premier  à  laisser  au  médecin  de  ses 
enfants  le  soin  d’ordonner  et  de  surveiller  les  prescrip¬ 
tions  qu’il  croit  nécessaires  à  leur  santé,  et  qu’il  ne  lui 
sait  jamais  mauvais  gré  —  bien  au  contraire  —  de  l’ini¬ 
tiative  qu’il  prend  à  ce  point  de  vue. 

Hygiène  des  villes  de  garnison .  —  Gomme  Ta  fort  bien 
dit  M.  le  sénateur  Léon  Labbi,  la  salubrité  des  villes  joue 
un  rôle  capital  au  point  de  vue  de  la  morbidité  et  de  la 
jmortalité  dans  l’armée.  On  a  rappelé  les  exemples  de 
Cherbourg,  d’Auxerre,  de  Lorient.  Ce  sont  là  des  faits 
indéniables  ;  et,  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  endisant 
que  la  majeure  partie  des  épidémies  survenant  dans  le 
milieu  militaire  reconnaissent  pour  cause  des  foyers 
dans  la  population  civile.  L’autorité  militaire  est-elle 
désarmée  en  pareil  cas  ?  Avec  tous  ceux  qui  ont  abordé 
la  question  dans  le  débat,  nous  ne  le  croyons  pas.  Outre 
!  qu’il  est  souvent  possiblede  prendre  des  mesures  de- pré- 
:  servation  efficace  en  éloignant  momentanément  et  dos  le 
début,  soit  la  totalité  de  Télément  militaire,  soit,  quand 
cela  n'est  pas  possible,  tous  les  sujets  à  résistance  amoin¬ 
drie,  en  augmentant  à  ce  momenlla  vitalité  des  hommes 
par  une  ration  renforcée,  par  des  exercices  sagement 
compris  et  proportionnés,  on  peut  encore  exiger,  comme 
I  Ta  dit  le  .Ministre,  que  les  municipalités  prenneiitles  me¬ 
sures  nécessaires  iiniir  faire  disparaître  le  retour  de  ces 
épidémies.  Mais,  je  dilfère  de  son  avis  au  point  d(‘  vue 
des  moyens  a  employer  j)Our  les  amener  à  ce  résultat.  Il 
faut  que  dans  pareilles  circonstanciés  toute  rivalité  cesse 
entre  Téléinent  militaire  et  civil  ;  qu’on  ne  fasse  pas  in¬ 
tervenir,  comme  cela  se  fait  trop  souvent,  des  questions 
de  clocher  on  d'iiilérêt  politiqni;  ;  que  les  autorilf's  civi¬ 
les  et  militaires  s’entendent  pour  |■éunir  de.s  commissions 
d’hygiène  où  les  deii.x  jiarties  intéressées  seront  l'cpi'c- 
senlées  et  eludii'i'ont  les  mesures  necessaires  a  prendre. 
Ou  éviterait  ainsi  liien  de.-  conllits  ;  et  on  ne  sei'ail  j>as 
réduit  a  jiroposer  celte  mesure  de  rigueur  que  citait 
M.  le  general  André  :  enlever  à  une  ville  la  gaimisoii 
I  pour  laquelle  elle  a  fait  des  dépenses  qui  ont  obéré  sou 
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budget  ;  menace,  du  reste,  d’une  application  difficile,  et 
qu’on  ne  serait  pas  toujours  en  état  d’exécuter. 

Locaux  hospitaliers.  —  La  discussion  à  ce  point  de  vue 
a  plutôt  porté  sur  la  manière  dont  le  service  s’exécutait 
dans  les  infirmeries  régimentaires  que  sur  les  vices  d’or¬ 
ganisation  ou  d’installation  des  hôpitaux  spécialement. 
On  a  surtout  signalé  avec  raison  certains  abus  prove¬ 
nant  des  privations  de  sortie  infligées  aux  hommes  se 
faisant  porter  malades  ;  sur  les  observations  déplacées 
inscrites  sur  les  cahiers  de  visite  ;  enun  mot,  sur  la  pres¬ 
sion  morale  exercée  sur  les  jeunes  soldats  principale¬ 
ment  pour  les  empêcher  de  venir  à  la  visite.  Il  était  né¬ 
cessaire  de  réprimer  ces  abus.  Combien  de  fois  avons- 
nous  constaté  que  des  hommes  malades  ou  indisposés 
depuis  quelques  jours  ne  se  présentaient  à  la  visite  que 
tardivement  parce  qu’ils  avaient  été  terrorisés  par  leurs 
gradés,  leurs  camarades,  leur  dépeignant  sous  des  cou¬ 
leurs  mensongères  les  locaux  hospitaliers,  les  médecins, 
les  soins  quais  recevaient,  leur  faisant  entrevoir  la  me¬ 
nace  d’une  punition  ou  tout  au  moins  le  mécontentement 
de  leurs  chefs . 

Résultat  :  le  jeune  soldat  est  envoyé  à  l’hôpital  trop 
tardivement  et  son  état  s’aggrave.  D'où  plaintes,  récri¬ 
minations  dans  les  journaux  qui  interviewent  les  inté¬ 
ressés,  et  finalement  toile  général  sur  le  médecin  qui  est 
le  seul  coupable  de  ne  pas  avoir  soigné  en  temps  voulu 
un  malade  qu'il  n’a  souvent  vu  qu’un  instant  pour  l’en¬ 
voyer  directement  à  l’hôpital .  11  est  vraiment  étonnant 
que  de  pareils  abus  aient  pu  exister  aussi  longtemps, 
alors  qu’ils  étaient  connus,  alors  qu’un  colonel  les  signa¬ 
lait  lui-même,  comme  l’a  dit  le  ministre.  On  a  couvert  le 
colonel  d’éloges  publics  !  'Vraiment, la  considération  s’ac¬ 
quiert  facilement,  puisqu’il  suffit  pour  cela  de  montrer 
une  fois,  ce  qu’on  a  méconnu  si  souvent  :  un  peu  de  bon 
sens  et  de  respect  d’autrui  !  J’aurais  voulu  pourtant  que 
la  discussion  fût  apportée  sur  certains  défauts  d’organi¬ 
sation  des  infirmeries  ;  par  exemple,  sur  le  manque  de 
surveillance  des  malades  confiés  à  un  personnel  inintel¬ 
ligent  et  peu  exercé  à  ces  fonctions.  Le  ministre  en  a  dit 
quelques  mots  toujours  à  propos  du  fameux  travail  du  co¬ 
lonel  ;  mais,  à  mon  avis,  le  remplacement  d’un  caporal 
par  un  sous-officier  n’est  pas  suffisant  pour  assurer  la 
surveillance  des  malades  ;  la  réforme  doit  être  plus  radi¬ 
cale,  et  elle  ne  le  sera  que  lorsque  les  infirmeries  seront 
confiées  à  un  gradé  compétent  dans  la  matière, un  méde¬ 
cin  auxiliaire  ou  sergent-infirmier  de  visite,  (juand  on  se 
décidera  à  créer  un  corps  réel  d'infirmiers,  à  l’exemple 
des  Feldsclierr  de  l’armée  russe. 

Le  reproche  fait  par  M.  le  sénateur  Gotteron  touchant 
l’insuffisance  en  matériel  et  médicaments  ne  saurait 
concerner  les  infirmeries  régimentaires, puisque  ces  for¬ 
mations  sanitaires  ne  doivent  être  que  des  salles  d’ob¬ 
servation  pour  les  hommes  indisposés,  ne  devant  y  sé¬ 
journer  que  quelques  jours  avant  d'être  admis  à  l’hôpi¬ 
tal  si  leur  état  ne  s'est  pas  amélioré.  Cette  mesure  pres¬ 
crite  par  h^»  anciens  règlements  entraîne  la  suppression 
des  malades  à  la  chambre  :  car  il  est  inadmissible  qu'un 
homme  si  légèrement  indisposé  qu’il  soit  reste  dans  des 
locaux  insalubres  comme  les  chambrées,  où  il  peut  con¬ 
taminer  ses  voisins,  puisqu'on  ignore  le  plus  souvent  la 
maladie;  qui  n’est  pas  encore  déclarée.  Tout  au  plus  doit- 
on  permettre  d’y  garder  les  hommes  que  des  afl’ections 
externes  sans  gravité  ne  rendent  pas  complètement  in¬ 
disponibles.  Ainsi  réduit,  le  rôle  cle  l’infirmerie  ne  com¬ 
porte  pas  grande  installation  en  matériel  ou  pharmacie. 
Pour  h;s  hôjiitaux,  le  reproche  de  M.  Gotteron  n’est  pas 
admissible.  Dans  une  pratique  de  vingt  années  dans  des 


établissements  hospitaliers  importants,  je  n’ai  jamais 
été  pris  à  court  par  l'insuffisance  des  moyens  de  traite¬ 
ment  ;  dans  ces  cas  difficiles,  j’ai  pu,  comme  beaucoup  de 
mes  camarades,  me  tirer  d’embarras  par  un  peu  d’initia¬ 
tive  et  d'ingéniosité,  et  je  m’étonne  que  le  confrère  dont 
parlait  l’honorable  sénateur  se  soit  trouvé  arrêté  dans 
sa  thérapeutique  par  la  réparation  d’une  seringue  de 
Roux  ! 

En  revanche  que  de  points  de  vue  intéressants  au¬ 
raient  pu  être  mis  en  lumière,  notamment  celui  de  la  pé¬ 
nurie  du  nomibre  d’infirmiers,  de  leur  instruction  tout 
à  fait  défectueuse,  de  l’insuffisance  numérique  des  mé¬ 
decins  traitants,  et  surtout  de  la  nécessité  d’un  médecin 
résidant  dans  l’hôpital  pour  assurer  le  service  en  cas 
d’urgence,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux  de  la  ma¬ 
rine. 

La  tcàche  de  M.  le  commissaire  du  gouvernement  char¬ 
gé  de  répondre  à  ces  diverses  critiques  était  difficile  ; 
et  je  comprends, quoi  qu’on  ait  dit,  qu'il  se  soit  abstenu  ; 
comme  médecin,  ayant  une  connaissance  parfaite  de 
tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  du  milieu  militaire,  il  ne 
pouvait  que  s’incliner  devant  les  faits  cités  et  les  dé¬ 
sirs  exprimés.  Il  ne  pouvait  repousser  des  arguments 
que  sa  conscience  et  son  devoir  professionnel  lui  démon¬ 
traient  comme  fondés  et  présentés  avec  une  modération 
et  un  tact  parfaits.  M.  le  ministre  de  la  guerre  s’est 
acquitté  de  cette  tâche  en  politicien  très  adroit,  ac¬ 
ceptant  les  réformes  qu’il  pouvait  accorder,  passant 
sous  silence,  comme  je  l’ai  indiqué,  celle.s  t|ui  nécessi¬ 
taient  un  changement  radical  dans  les  habitudes  militai¬ 
res.  Toutefois  on  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  fait,  au  point 
de  vue  de  l’indépendance  des  médecins,  une  légère  con¬ 
cession  en  prescrivant  récemment  de  laisser  toute  lati¬ 
tude  aux  directeurs  du  service  de  santé  pour  visiter 
quand  ils  le  jugeront  utile,  les  infirmeries  régimentaires. 
Ce  qui  est  un  grand  pas,  puisque  jusqu’ici  ils  ne  pou¬ 
vaient  le  faire  sans  en  recevoir  Tordre  du  général  en 
chef. 

Voilà  un  premier  jalon  posé.  Espérons  qu’il  montrera 
la  voie  définitive  où  Ton  doit  s’engager  ;  la  facilité  pour 
le  corps  de  santé  de  supporter  tout;;  la  responsabilité  de 
sa  tâche,  sans  que  ses  membres  courent  le  risque,  par 
une  franchise  ou  une  initiative  trop  grandes,  de  briser 
leur  avenir  ;  sans  que  leur  zèle  soit  accusé  d’intempes¬ 
tif,  quand  ils  veulent  résolument  accomplir  leur  devoir 
en  toute  conscience  et  en  toute  liberté  sans  qu’on  pui.sse 
leur  reprocher  de  manquer  de  conciliation  et  refuser  de 
de  soutenir  leurs  droits  !  Outre  qu’une  pareille  faiblesse 
est  contraire  à  l’équité,  elle  est  préjudiciable  à  la  bonne 
exécution  du  service  de  santé  dans  Tarméi;.  Voilà  les 
principes  dont  on  n’aurait  jamais  dû  se  départir  1). 

A.  Demmler. 


Les  malades  de  province  et  l’Assistance  publique  deParis 

Nous  avons  rappelé  récemment  (p.  75)  les  circulaires 
ministérielles  recommandant  aux  municipalités  de  la 
P  rovincede  ne  pas  envoyer  leurs  malades  à  Paris  sans 
e  ntente  préalable  avec  l’Administration  parisienne,  c’est- 
à-dire  sans  engagement  de  rembourser  les  frais  de 
séjour.  Ces  envois  de  la  province  ne  s’appliquent  pas 
seulement  aux  malades  qui  désirent  entrer  pour  se  faire 
O  pérer,  pour  se  faire  traiter  d’une  affection  difficile,  mais 
aussi  aux  vieillards,  aux  infirmes  et  aux  aliénés. 

Nous  avons  été  appelé  récemment  pour  voir  un  homme 

(1)  Nous  publierons  quelques  extraits  du  discours  de  notre  ami 
G.  Clemenceau  dans  le  prochain  numéro.  iB.I 
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de  63  ans.  venant  des  Pyrénées,  ixiiemi  à' aliénation  men¬ 
tale  depuis  plusieurs  mois.  Son  fils,  qui  tient  une  petite 
boutique  do  coiffeur  à  Paris,  avait  été  avisé  parla  muni¬ 
cipalité  pyrénéenne  que  son  pèreétait  sans  ressources,  à 
la  charg-e  de  ses  deux  filles,  qui  n’ayant  que  leurs  gages 
de  servantespour  subvenir  à  son  entretien,  ne  pouvaient 
plus  le  garder. 

Le  fils  se  rendit  au  pays.  Le  maire  lui  déclara  qu’il  n'y 
avait  pas  moyen  de  placer  le  malade,  que  les  formalités 
à  remplir  dans  ce  but  étaient  tron  difficiles.  Le  fils,  sur 
son  conseil,  ramena  son  père  à  Paris,  faisant,  en  frais 
de  voyage,  des  dépenses  très  lourdes  pour  ses  faibles  res¬ 
sources.  Le  placement  s’imposait  parce  que  le  malade 
avait  des  périodes  d’excitation  et  devenait  dangereux, 
sans  compter  que  le  vieillard  aliéné,  son  fils  et  sa  bru 
couchaient  dans  \x^  sous-sol  ! 

Le  placement  volontaire  direct  à  l’Asile  clinique  n’était 
pas  possible  puisque  le  malade  n’avait  pas  le  domicile 
de  secours  à  Paris.  Il  a  fallu  avoir  recours  au  placement 
d’office  par  la  préfecture  de  police.  Or,  que  va-t-il 
advenir  maintenant?  Dès  que  l’enquête  sera  faite  le  malade 
sera  envoyé  à  l’asile  de  son  département.  Si  le  maire,  qui 
était  le  médecin  de  ce  malheureux  aliéné,  avait  bien  com¬ 
pris  son  devoir,il  aurait faitprocéder  de  suite  à  l’hospitali¬ 
sation  dans  ce  dernier  établissement,  épargnant  au 
malade  des  voyages  pénibles,  à  son  fils  des  démarches 
et  des  dépenses  inutiles.  Mais  il  espérait  sans  doute  — 
et  c'est  une  erreur  —  parvenir  à  éviter  à  sa  commune  la 
part  qui  lui  revient  dans  le  paiement  des  frais  d’entre¬ 
tien. 

L'administration  supérieure  peut  mettre  fin  <à  de 
tels  errements  en  donnant  des  instructions  formelles  à 
ses  préfets  pour  leur  rappeler  que  la  loi  du  30  juin  1838 
n’est  pas  seulement  une  loi  de  sécurité  publique,  mixis 
encore  une  loi  de  bienfaisance  et  que  les  asiles  sont  faits 
pour  traiter  tous  les  aliénés,  et  non  pas  seulement  ceux 
qui  sont  considérés  comme  dangereux.  Lorsque  nous 
l’avons  vu,  le  malade  remplissait  même  la  dernière  con¬ 
dition,  la  condition  policière,  car  il  devenait  violent  par 
périodes. 

Rien  n’est  plus  facile,  si  on  le  veut,  de  désencombrer 
dans  une  forte  jjroportion  les  établissements  hospitaliers 
de  Paris  ;  Faire  que  chaque  commune  assiste  et  soigne 
ses  malades  et  ses  infirmes  (reporter  aux  hôpitaux-hos¬ 
pices  communaux  pauvres  les  subventions  que  l’on 
alloue  aux  établissements  privés]  ;  —  favoriser  par  des 
subventions  départementales,  la  création  de  nouveaux 
hôpitaux  cantonaux  ou  intercommunaux  dans  le 
département  de  la  Seine  (alors  ces  communes  n’enver¬ 
ront  plus  leurs  malades  et  leurs  blessés  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris)  ;  renvoyer  dans  leurs  familles,  avec  la 
pension  représentative  du  séjour  à  l’hospice,  tous  les 
vieillards  valides  ;  —  faire  occuper  les  lits  d’hospice  de¬ 
venus  vacants  par  les  malades  des  hôpitaux  atteints 
d'affections  chroniques  ;  améliorer  le  service  du  traite¬ 
ment  à  domicile  ;  augmenter  le  nombre  des  pensions 
représentatives,  et  le  nombre  des  lits  déhospice  pour  les 

MALADES  CHRO.MQUES. 

Tel  est  le  programme  que  nous  avons  soutenu  autre¬ 
fois  au  Conseil  municipal,  toujours  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical,  et  dont  l'exécution  absolue  devrait  précéder  la  [ 
construction  de  nouveaux  hôpitaux  (1).  Bourneville. 

(1)  Dans  un  journal  do  médecine  de  cette  semaine,  nous  lisons  : 

«  Il  s'agit  d'unelille  de  13  ans,  quivéa  été  (menée  de  la  campaijne, 
et  que  j'ai  ijrise  dans  mon  service  ])Our  l’étudier  et  la  traiter...» 
Qui  paie  les  frais  do  séjour  do  cette  enfant  «  do  la  province  »  qui 
tient  la  place  «  d'une  enfant  de  Paris  ?  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AC  VDÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  mars  1903. 

MM.  Ch.  Bouchard  et  Balthazar  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  les  dimensions  du  cœur,  ont  pu  s’assurer  que,  dans 
toutes  les  affections  organiques  du  cœur  et  de  l’aorte,  le  rap¬ 
port  de  la  surface  cardiaque  à  l’albumine  fixe  des  tissus  est 
plus  élevé  qu’à  l’état  normal.  On  ne  saurait,  toutefois,  indi¬ 
quer  une  moyenne,  chaque  cas  devant  être  envisagé  isolé¬ 
ment.  Dans  l’artériosclérose,  l’hypertrophie  du  cœur  est 
légère  :  le  rapport  précité  est  de  9,88  au  lieu  de  9,4.ô  ;  la  pres¬ 
sion  artérielle  moyenne  atteint  22  centim.  2.  Dans  les  néphri¬ 
tes,  tant  interstitielles  que  parenchymateuses,  la  valeur  du 
même  rapport  est  souvent  très  élevée.  La  syphilis  secondaire 
chez  la  femme  ne  modifie  pas  les  dimensions  cardia(iues, 
mais  abaisse  quelque  peu  la  pression  artérielle  (14  centim.)  ; 
chez  l’homme,  la  syphilis  tertiaire  n’altôro  pas  non  plus  les 
dimensions  du  cœur,  par  contre,  elle  augmente  nettement  la 
pression  artérielle  (22  centim.  6).  Les  affections  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme  n’influent  ni  sur  la  grandeur  du  cœur,  ni 
sur  la  pression  artérielle.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  en 
dehors  des  complications  cardiaques,  et  le  rhumatisme  blen- 
norhagique  sont  également  sans  effet  à  ce  double  point  de  vue. 
Enfin,  chez  quelques  convalescents  de  maladies  aiguës,  le  rap¬ 
port  de  faire  du  cœur  à  l’albumine  fixe,  de  même  que  la 
pression  artérielle,  était  un  p(‘u  accru. 

On  voit  donc  qu’à  l’état  pathologique,  les  dimensions  du 
cœur  peuvent  être  égales  ou  supérieures  à  la  normale,  soit  du 
fait  de  la  dilatation,  soit  du  fait  de  l'hypertrophie  (jamais, 
sauf  chez  les  tuberculeux,  elles  ne  lui  sont  inférieures. 

La  régularisation  de  la  circulation  du  sang  chez  l'animal 
nouveau-né. 

M.  Ed.  Meyer  envoie  une  note  tendant  à  démontrer  que 
chez  l’animal  nouveau-né  la  régularisation  de  la  circulation 
par  les  divers  mécanismes  qui  interviennent  chez  l'adulte,  ne 
se  fait  pas,  soit  par  suite  du  développement  incomplet  de  la 
dynamicjue  cellulaire  des  appareils  intéressés  dans  cette  régu¬ 
larisation,  soit  à  cause  de  la  durée  insuffisante,  depuis  la  nahs- 
sance,  des  stimulations  destinées  à  provoquer  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  dans  la  cellule. 

Cette  absence  de  régulari-sation  vasomotrice  permet  de  com¬ 
prendre  l’insuffisance  de  la  régularisation  thermique  chez  le 
nouveau-né  :  on  sait  que  celui-ci  conserve  mal  la  chaleur  qu'il 
produit  et  se  refroidit  facilement.  Phisali.x. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i4  mars  1903.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Tératomes  expérimentaux. 

M.  Féré  présente  une  poule  qui  offre  de  nombreux  téra- 
tom(‘s  expérimentaux.  L'œuf  qui  lui  a  donné  naissance  a  reçu 
une  certaine  quantité  d'alcool  éthylique'.  Ces  tératomes,  au 
nombre  de  15,  sont  pour  la  plupart  bien  développés. 

,  Di/fusion  des  liquides. 

M.  Leduc,  do  Nantes,  présente  des  photographies  de  gouttes 
de  sang  où  se  voient  des  symptômes  de  radiations.  Quand 
deux  gouttes  de  sang  arrivent  au  contact,  il  y  a  des  symptô¬ 
mes  de  répulsion  :  avec  des  liquides  de  nature  diff'érente.  on 
constate  l’attraction  dans  les  lignes  ;  ces  phénomènes  mê¬ 
mes  pourraient  être  utilement  rapprochés  des  modifications 
karyokinétiques  connues. 

Itéaclion  de  la  matière  colorante  du  sang. 

M.  Ro.ssei,  décrit  sa  technique  pour  la  recherche  des  ma- 
lières  colorantes  du  sang,  hémoglobine  et  héinatine,  quand 
ces  subtances  sont  fortement  diluées  dans  l'urine.  Cette 
méthode  basée  sur  la  décomposition  de  l’eau  oxygénée  en 
présence  de  l'abrine  est  très  sensible  et  permet  de  déceler 
des  quantités  de  sang  que  le  spectroscope  ne  peut  trahir. 

M.  Bourqüelüt.  —  Cette  réaction  c.sl'  analogue  à  celle  de 
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la  teinture  de  gaïac  et  la  limite  de  sensibilité  est  la  même 
Ces  deux  réactifs  ne  sont  pas  spécifiques  de  la  présence  du 
sang  ;  le  lait  nous- donne  la  même  réaction. 

M.  Rossel  qui  reconnaît  la  similitude  avec  la  réaction  du 
gaïac  n'en  maintient  pas  moins  l'utilité  de  la  méthode  pour 
déceler  le  sang  en  présence  du  suc  gastrique. 

Vertige  volUûgue. 

M.  Babinski  rappelle  les  discussions  des  physiologistes 
pour  savoir  si  le  vertigeprovenait  d’excitations  labyrinthiques 
ou  des  centres  nerveux. 

L’auteur  a  montré  avec  confirmation  des  auristes,  que  les 
lésions  auriculaires  exercent  sur  le  vertige  voltaïque  une 
influence  perturbatrice  et  que  c’est  là  l'origine  de  l’inclina¬ 
tion  latérale  de  la  tête.  Pourquoi  cette  inclination  du  côté  du 
pôle  positif  ?  Il  est  impossible  de  le  dire  en  s’appuyant  sur 
les  résultats  de  l’expérience  classique,  dans  laquelle  l  exci- 
tation  porte  sur  les  deux  oreilles  ;  on  peut  supposer  que 
le  pôle  négatif  est  prépondérant  et  que  le  passage  du  cou¬ 
rant  parle  labyrinthe  fait  incliner  la  tète  du  côté  opposé  à 
l’oreille  excitée  ;  ou  que  le  pôle  positif  est  prépondérant  et 
donne  lieu  à  une  inelinaison  du  même  côté.  En  soumettant 
dans  de  nouvelles  expériences  une  seule  oreille  à  l’excitation 
électrique, surtout  chez  le  pigeon,  oùle  labyrinthe, facilement 
mis  à  nu,  peut  être  directement  excité,  voici  quelles  furent 
les  constatations.  A  la  fermeture  du  courant, la  tête  s’incline 
du  coté  du  labyrinthe  excité  si  l’électrode  appliquée  est  posi¬ 
tive  ;  il  s’incline  du  côté  opposé,  si  elleest  négative  ;  le  mou¬ 
vement  produit  par  le  pôle  négatif  est  plus  intense  et  plus 
brusque.  L’excitabilité  électrique  du  labyrinthe  disparaît 
pendant  le  sommeil  chloroformique  pour  reparaître  au 
réveil. 

Bacille  typhique  dans  les  urines. 

M.  II.  Vincent  a  trouvé  dans  les  urines  des  typhiques,  sur 
19  "/o  des  cas,  le  bacille  typhique  ;  il  apparaît  du  11®  au  17® 
jour,  et  parfois  dans  des  urines  dépourvues  d’albumine,  on 
peut  déceler  en  môme  temps  le  bacille  pyocyanique  sans 
avoir  noté  aucune  des  complications  dues  à  ce  microbe.  Le 
bacille  d'Eberth  persiste  dans  les  urines  après  la  guérison . 
L’auteur  l'a  trouvé  de  19  à  37  jours  après  et  le  nombre  en 
varie  d’un  jour  à  l’autre,  parfois  accusant  une  véritable  dé¬ 
charge  bactérienne  par  cette  voie. Il  ne  semble  pas  venir  par 
le  rein,  l’albumine  et  les  cylindres  manquant  souvent,  —par 
contre,  il  est  accompagné  de  cellules  vésicales,  et  la  désin¬ 
fection  de  la  vessie  réussit  à  en  débarrasser  les  malades  ;  ils 
s’y  cultiveraient  donc  comme  en  vase  clos.  Ils  peuvent  sus¬ 
citer  pendant  la  convalescence  une  cystite  hémorrhagique. 

Vaccine  expérimentale. 

MM.Ed.  Chaumier  et  Rehns  (de  Tours)  ont  fait  des  expé¬ 
riences  avec  la  vaccine.  L’inoculation  dans  le  trayon  d’une 
vache  en  lactation  entraîne  des  pustules  intramammaires 
qui  s’éliminent  avec  le  lait  du  7®  au  11®  jour.  Le  lapin  inoculé 
n’a  pas  de  réactions  générales  ;  les  organes  broyés  même  lü 
minutes  après  injection  vaccinale  confèrent  l’immunité  aux 
animaux  inoculés. 

Sécrétine  dans  la  sécrétion  pancréatique. 

M-M.  Enriquez  et  Haclion  établissent  :  1®  que  c’est  par  pro¬ 
duction  de  sécrétine  que  l’acide  introduit  dans  le  duodénum 
provoque  une  sécrétion  pancréatique  dans  l’expérience  de 
Bavlofi'et  Populski  ;  2“  que  c’est  dans  le  pancréas  que  la  sé¬ 
crétine  exerce  directement  son  action  ;  —  3°  que  le  mécanis¬ 
me  nerveux,  s’il  agit,  n’a  qu’une  importance  accessoire. 

Séance  du  21  mars  1903.  Préside.nce  de  \L  Bloch. 

Effets  anliloxiques  de  l'hypcrchloruration. 

MM.  Kd.  LESNÉet  Richet  fils.  —  Si  l'on  injecte  dans  les  veines 
de  deux  chiens  une  solution  d’iodure  de  potassium,  et  (jue, 
pour  un  des  chiens,  on  ait  ajouté  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  soflium,  la  toxicité  de  l'iodure  de  potassium  est 
atténuée  et  jiasse  de  0  gr.  32  à  1  gr.  16(1  par  kilogramme.  Cette 
expérience  faite  antérieurement  par  Ch.  Riclu't  et  Toulouse, 
pour  Ic'bromurede  pbtassium, avait  donné  des  résultats  iden¬ 
tiques.  Avec  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  l’action  du  sel 
marin  diminue  la  toxicité  de  moitié.  Même  résultat  avec  la  | 


coca'îne  ;  la  mort  ne  survient  qu'avec  une  dose  double  ;  les 
convulsions  sont  moins  nettes,  et  la  période  de  sédation  qui 
suit  les  premières  convulsions  est  très  prolongée.  Le  chlorure 
de  sodium  diminue  la  toxicité  de  l’iodure,  des  sels  ammonia¬ 
caux,  de  l’alcaloïde  cocaïne.  11  n’agit  pas  en  favorisant  par  la 
diurèse  l'élimination  du  toxique,  car  1  examen  du  sang  a  été 
fait  après  ligature  bilatérale  des  vaisseaux  du  rein  au  niveau 
du  hile.  11  s’agit  probablement  d'un  phénomène  physique  de 
saturation  cellulaire. 

(M.  Ch.  Richet  constate  de  nombreuses  observations  con¬ 
firmatives  apportées  depuis  ses  expériences  sur  l’influence  de 
l’hypochloruration  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
bromure  de  iiotassium.  Une  conséquence,  c’est  de  diminuer 
la  quantité  de  chlorure  de  sodium  dans  1  alimentation  quand 
if  faut  employer  l’iodure  de  potassium,  afin  de  pouvoir  di¬ 
minuer  la  quantité  de  ce  toxique. 

M.  Dastre  a  expérimenté  sur  les  chiens,  après  avoir,  d’après 
la  méthode  de  Frémont,  isolé  l’estomac  ;  il  a  remarqué  que 
l’hypochloruration  a  diminué  de  5U0  gr.  à  30  gr.  le  suc  gas¬ 
trique  ;  que  les  animaux  mangent  moins  et  qu’il  se  produit 
une  déchéance  de  l'organisme.  Enfin,  M.  Dastre  rappelle  les 
expériences  de  Loeb,  qui  montrent  les  liaisons  qui  unissent 
les  sels  alcalins  et  alcalino-terreux  dans  l'influence  qu’ils 
exercent  sur  la  fécondation  et  sur  la  survivance  des  muscles 
et  des  nerfs. 

M.  Déjerine  a  obtenu,  en  soumettant  les  malades  épilepti¬ 
ques  à  l'hypochloruration,  de  remarquables  résultats  avec  de 
petites  doses  de  bromure,  alors  que  de  hautes  doses  avaient 
échoué  auparavant.  Il  pense  qu’on  a  exagéré  l’influence  no¬ 
cive  du  régime  hypochloruré. 

Passage  dans  l'estomac  de  l'alcool  injecté  dans  le  sang. 

M.  Gréhant  démontre, chez  le  chien,  le  passage  dans  l’esto¬ 
mac  plein  d’eau  de  l’alcool  éthylique  injecté  dans  les  veines, 
lien  conclut  à  l’utilité,  chez  l’homme  ivre,  de  pratiquer  des 
lavages  de  l’estomac  pour  éliminer  rapidement  l’alcool  au 
moment  où  celui-ci  s’élimine  par  le  rein,  le  poumon,  la  peau. 

A  utopsie  d'un  géant. 

MM.  bxuNoiset  P.  Roy  ont  fait  l’autopsie  d’un  géant  (2  m.  12) 
acromégalique  et  diabétique  (386  gr.  de  sucre  en  24  heures), 
chez  leiiuel  ils  constatèrent  l’existence  d'un  épithélioma  du 
corps  pituitaire  à  prolongement  intra-ventriculaire  du  lobe 
frontal  droit  ;  ils  insistent  sur  les  rapports  du  diabète  et  des 
tumeurs  de  l’hypophyse  (Loëb,  1898,  Caselli,  IbOOi.Dans  l’acro¬ 
mégalie,  la  glycosurie  a  été  étudiée  souvent  ;  12  cas  sur  97 
(Ilar/.emann),  14  sur  130  (Ilinsdale),  et  Pierre  Massi  l’a  notée 
dans  la  moitié  des  cas. 

Dans  150  observations  d’acromégalie  avec  autopsies  réunies 
par  MM.  Launois  et  Roy,  les  auteurs  ont  relevé  la  présence 
d’une  tumeur  dans  le  corps  pituitaire. .  Si  quelques  cas  de 
tumeur  hypophysaire  ne  s'accompagnent  pas  de  glycosurie, 
cela  prouve  que  la  tumeur  à  elle  seule  est  incapable  de  la 
produire  sans  coexistence  de  l'acromégalie.  11  faut  une  com¬ 
pression,  par  cette  tumeur,  des  parties  voisines  de  l’encéphale, 
compression  qui  s'exerce  sur  le  centre  glycogénique  voisin, 
probablement  le  tuber  cinereum. 

Ferments  des  saceharides  et  des  glucosides. 

M.  Bourquelot  synthétise  ses  recherches  sur  les  ferments 
dans  les  notions  générales  suivantes  ; 

P'  Quand  le  glycose  se  combine  à  lui-même  et  donne  nais¬ 
sance  à  des  composés  isomères,  il  faut,  pour  hydrolyser  ces 
combinaisons,  autant  de  ferments  qu’il  y  a  de  combinaisons]; 

2®  Quand  le  glycose  s'unit  à  la  lévulose  ou  au  galactose,  il 
faut  pour  chaque  combinaison  un  ferment  différent  ; 

3®  Les  hexotrioses  dus  aux  combinaisons  précédentes  avec 
le  glycose  ou  un  autre  hexose  nécessitent  Faction  successive 
de  deux  ferments  pour  se  décomposer  ; 

4®  Les  hexotétroses  et  en  général  les  poly-saccharides  met¬ 
tent  en  o-uvre  pour  se  décomposer  autant  d’actes  fermentai- 
res  (ju’il  y  a  d’hexoses  moins  un,  et  les  ferments  doivent  agir 
successivement  dans  un  ordre  donné  ; 

5"  Les  hexoses  unis  à  des  dérivés  phénoliques  peuvent  exi 
ger  aussi  des  ferments  différents  pour  s’hydrolyser,  mais  un 
môme  ferment  peut  agir  sur  plusieurs  glycosides  dill'éren- 
tes. 
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M.  Gei.lé  à  propos  de  la  création  du  musée  phonographi¬ 
que,  traite  la  difficulté  de  la  conservation  des  inscriptions  sur 
un  cylindre  de  cire.  11  recommande  l’emploi  d’une  vitesse  de 
rotation  moyenne  convenue  pour  éviter  que  les  changements 
de  cette  vitesse  n’allèrent  les  sons,  les  timbres,  les  accents,  le 
débit  et  la  ressemblance  avec  la  réalité. 

Botage  de  la  glycérine  dans  le  sang  normal. 

M.  Kicloux  étudie  de  nouvelles  méthodes  pour  le  dosage 
de  la  glycérine  dans  le  sang  ;  il  recherche  si  la  glycérine  existe 
normalement  dans  le  sang.  Dans  de  grandes  quantités  de 
sang,  on  a  décelé  la  présence  de  glycérine  en  proportion  très 
minime  :  par  100  c.  c.,  1  millig.  à  4  milligr.  E.  P. 

AC.VDÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  24  mars. 

Discussion  sur  la  loi  Roussel. 

La  discussion  continue  entre  M. Pinard. partisandes  mesures 
les  plus  rigoureuses  et  MM.  Guéniot.Budin.Porak  disposés  à  se 
contenter  de  mesures  plus  facilement  réalisables  en  pratique. 

Le  délai  de  trois  mois  avant  lequel  une  femme  ne  pourra 
quitter  son  enfant  pour  se  placer  comme  nourrice  parait  à 
M.  Pinard  insuffisant. 

Au  contraire  de  la  commission,  il  voudrait  le  maintien 
du  délai  de  7  mois.  11  désirerait  même  le  Voir  porter  à  un  an, 
quitte  à  supprimer  l’industrie  nourricière. 

11  produit  à  ce  sujet  une  statistique  importante  :  1 ,000  fem¬ 
mes  qui  ont  passé  dans  son  service  ont  eu  un  total  de  2,273 
enfants.  Sur  ce  nombre,  1,410  ont  été  élevés  au  sein  et  863  au 
biberon  ;  sur  les  premiers,  on  a  compté  293  morts,  ou  20,78  0/0, 
et,  sur  les  seconds,  363,  ou  42  0/0.  Voilà  pour  1  influence  de 
l’allaitement  au  sein.  En  outre,  226  de  ces  mêmes  enfants 
ayant  été  envoyés  en  nourrice,  ont  fourniuntotal  de  136  morts 
soitl’énorme  proportion  de  60  0/0  ;  voilà  pour  l’influence  de 
la  privation  de  la  mère. 

M.  PoRAK,  au  nom  de  la  commission,  objecte  que  de  très 
nombreux  enfants  ne  sont  pas  nourris  par  leur  mère  sans  que 
celle-ci  se  place  comme  nourrice.  11  faut  éviter  un  réglement 
trop  sévère  et  inapplicable.  En  fixant  à  trois  mois  l'obligation 
de  l’allaitement  au  sein  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu,  la 
charité  privée  ou  l’assistance  publique  pourront  secourir  les 
femmes  indigentes  et  conserver  l’allaitement  au  sein  qui  fait 
tant  défaut,  et  les  parents  y  trouveront  des  garanties  suffi¬ 
santes  au  sujet  des  nourrices  qu’ils  engagent. 

La  discussion  étant  close,  l’Académie  vote  à  une  faible  ma¬ 
jorité  et  avec  un  chiffre  énorme  d'abstentions  —  que  signale 
M.  Nocard  —  le  rejet  des  propositions  de  la  commission. 

En  outre,  elle  émet  le  vœu  qu’une  indemnité  d'allaitement 
soit  allouée  aux  femmes  pauvres  pcurlcurpermettred’élever 
leur  enfant. 

Etat  actuel  de  l'opération  du  ptosis  per  la  méthode  de  suppléance 
du  muscle  droit  supérieur. 

M.  Motais  i.4ngcrs),  après  avoir  indiqué  que  la  pratique  de 
son  opération  s’était  généralisée,  dit  que  deux  complications 
ont  été  signalées:  la  diplopie  verticale  et  l'ulcère  de  la  cornée. 
La  diplopie  verticale  est  signalée  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations,  immédiatement  après  l’opération.  Elle  est  transitoire 
et  dure  quelques  jours  seulement. 

L'ulcère  de  la  cornée  a  été  constaté  5  fois  sur  33  opérations. En 
analysant  de  près  les  observations  dans  lesquelles  cette  com¬ 
plication  s'est  picduile,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que 
le  frottement  du  nœud  tarsien  formé  de  catgut  ou  de  soie 
trop  volumineuse  sur  la  cornée  en  est  la  cause  prédominante. 
Exceptionnellement  le  frotteim  nt  d'un  iranscment  durci  sur- 
un  œil  a  pu  érafler  la  cornée. Pour  s’en  mettre  à  l’abri,  il  suf¬ 
fira  de  réunir  les  paupières  par  une  bande  collodionnée  puis 
de  se  servirde  soie  Cnecu  molle,  ou  même  déplacer  la  su¬ 
ture  sur  la  face  cutanée  de  la  paupière. 

Avec  ces  quelques  précautions,  l'ulcère  de  la  cornée  ne  doit 
plus  être  observé. 

Un  cas  d  e  blasitmycose  intra-péritonéale. 

MM.  Blanchard,  Schwartz  et  Binacd  coraniuniriuent  un 
cas  de  bla.-^tr  mycose  intrapéritonéale  observé  chezun  homme 


de  trente  ans.  La  tumeur  abdominale  a  été  enlevée  chirurgi¬ 
calement.  On  a  trouvé  des  lésions  appendiculaires  caractéri¬ 
sées  par  de  la  folliculite  hypertrophique,  avec  corpuscules 
formés  par  une  réunion  de  blastomycètes. 

.\.-F.  Pl.ICQUE. 

SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  dit  13  mars  1903.. 

Cholécystite  cakuleuse  et  angiocholite  svppurée.  Valeur 
diagnostique  de  l'exame7i  du  sang. 

M.  Claude  donne  communication  d'un  cas  intéressant,  en 
ce  sens  (ju’ici,  de  même  que  dans  l’appendicite,  c’est  grâce  à 
l’examen  du  sang  qu’on  fut  mis  sur  la  voie  du  diagnostic 
exact  de  l'affection. 

11  s’agit  d’un  malade  présentant  un  ictère  récent  avec  déco¬ 
loration  des  selles  et  léger  état  fébrile,  mais  sans  splénomé¬ 
galie,  sans  douleur,  ni  vomissements. 

Rien  ne  permettait  de  penser  à  la  lithiase  biliaire.  On  fait 
alors  l’examen  du  sang,  lequel  révèle  une  leucocytose  notable, 
av'ec  90  peur  100  de  polynucléaires.  C’est  en  se  basant  sur 
cette  réaction  leucocytaire  qu’on  se  croit  autorisé  à  porter  le 
diagnostic  de  chokTithiase  avec  infection  des  voies  biliaires  et 
on  fait  opérer  le  malade.  L  interv  ention  chirurgicale  confirma 
le  diagnostic  et  montra  une  cholécystite  calculeuse  suppurée 
avec  perforation  de  la  v  ésicule  et  abcès  péricystique. 
Lymphadénie  ganglionnaire  leucémique  à  marche  aigue  et  à 
fot'mehémorrhagique  avec  infection  streptococcique. 

MM.  Millard  et  Girode.  —  11  s'agit  dans  cette  communi- 
tion  d'un  cas  de  leucémie  qui,  à  un  momentdonné,  futcom- 
pliciuée  paruneinfectiop  streptococcique. 

Il  en  résulta  un  tableau  clinique  qui  diffère  de  celui  de  la 
leucémie  tout  court,  sans  infection  surajoutée. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  B.  T. 

Séance  du  20  mars  1903. 

Scorbut  infantile  et  lait  stérilisé. 

M.  CoMBY.  —  Quand  le  lait  stérilisé  est  continué  longtemps 
et  exclusivement,  il- expose  au  scorbut,  comme  tout  aliment 
de  conserve.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  communication  de  M. 
Ccmbÿoù  il  s’agit  de  deux  nourrissons,  fillettes  de  treize  et 
de  dix-neuf  mois,  qui  étaient  nourries  exclusivement  avec  du 
lait  stérilisé,  ni  dilué,  ni  modifié  et  qui  finirent  par  pré¬ 
senter  des  symptômes  scorbutiques,  tels  que  :  pseudo-para¬ 
plégie,  douleurs  aux  moindres  mouvemeflts,  hématomes 
sous-périosliques,  purpura,  fongosités  saignantes  des  gencives, 
anémie  profonde  et  cache.xie. 

Le  diagnostic  une  fois  établi  il  a  suffi  desupprimer  le  laitsté- 
rilisé  de  le  remplacer  par  du  lait  frais  bouilli,  d’ajouter  quel¬ 
ques  cuillerées  de  purée  de  pommes  de  terre  et  dejus  d'oran¬ 
ge  pour  amener  la  guérison  dans  un  temps  très  court. 

11  faut  donc,  sans  écarter  le  lait  stérilisé,  surveiller  de  très 
près  les  enfants  qui  en  font  usage. 

M.  Galliari)  lit  une  note  sur  le  Iraüement  de  la  coliqde  de 
plomb  par  te  lavement  électrique. 

lia  été  amené  à  utiliser  le  lavement  électrique  dans  un  cas 
où  il  était  permis  d’hésiter  entre  l’occlusion  intestinale  et  la 
colique  de  jilcmb.  Le  malade,  trieur  de  métaux,  âgé  de  tren¬ 
te-six  ans,  n'avait  pas  eu  de  garde-robe  depuis  cinq  jours  ;  il 
n'avait  pas  émis  de  gaz  depuis  trente-six  heures.  Le  traitement 
eut  un  succès  si  rapide  (jne  M.  Gaillard  résolut  de  l'instituer 
systématiquement  dans  ton.s  les  cas  où  la  coproslase  résistait 
aux  lavements  simples  ou  aux  lavements  purgatifs. 

.\prps  plusieurs  succès  analogues,  àl.  Gaillard  se  croit  auto¬ 
risé  à  recommander  les  lavements  électriejues  dans  tous  les 
cas  où  il  s'agit  non  seulement  de  calmer  par  des  piepires  do 
m.oii  bine  la  dculenr,  mais  encore  de  réveiller  la  tonicité  et 
les  contractions  intestinales. 

M.  Mol-iardATartin  n'est  pas  d’avis  ciu’il  soit  sans  danger 
d'employer  le  lavement  élcctrieiue  comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic  différentiel  là  où  l’on  peut  soup(.'onner  l’appendicite. 

B.  Tagrine. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  PARIS. 

Résultats  de  la  rééducation  dans,  le  traitement  des  troubles  du 
mouvement. 

M.  Maurice  Faure.  —  L’Institut  de  Rééducation  motrice  de 
Lamalou  a  reçu,  pendant  la  saison  de  1932, 1  23  malades,  dont 
84  ataxiques.  Les  42  autres  malades  peuvent  être  divisés  en  2 
groupes.  Le  premier  groupe  est  formé  de  malades  atteints  de 
tics, crampes,  spasmes, chorées, astasies,abasies, contractures 
secondaires  aux  arthrites,  atrophies,  paralysies  succédant 
aux  contusions,  aux  fractures,  aux  immobilisations.  Tous 
ces  malades,  qnt  été  très  largement  améliorés  ou  guéris.  Le 
2“  groupe  est  formé  par  les  hémiplégiques,  les  paraplégi¬ 
ques,  les  paralytiques  agitants.  Ces  malades  sont  peu  amé¬ 
liorés  par  la  thérapeutique  mécanique,  mais,  cependant, 
celle-ci  leur  donna  quelques  avantages  appréciables  par  rap¬ 
port  à  la  pauvreté  des  autres  moyens  thérapeutiques  à  leur 
égard.  Parmi  les  84  ataxiques,  6  ne  présentaient  pas  d'indi¬ 
cations  bien  nettes  de  la  rééducation  ou  présentaient  des 
contre  indications.  Ils  n'ont  pas  été  traités  et  on  n’en  tien¬ 
dra  pas  compte  dans  les  résultats. Reste  :  78.— 19  n'ontpu  ac¬ 
cepter  une  thérapeutique  suivie  et  méthodique,  soit  par  dé¬ 
faut  de  volonté  et  d’intelligence,  soit  par  manque  de  forces 
ou  de  temps.  Reste  :  59.  Ainsi,  en  raison  des  difticultés  et 
de  la  durée  du  traitement,  il  faut  prévoir  un  déchet  de  25 
pour  cent,  parmi  les  malades  qui  viennent  s'y  soumettre. 

19  malades  ont  pu  obtenir  la  disparition  complète  de  leurs 
accidents  et  une  amélioration  de  leur  état  général  équiva¬ 
lant  à  la  guérison.  L’expérience  montre  que  ces  rémissions 
de  l'ataxie  sont  durables  et  qu’elles  peuvent  être  définitives, 
si  le  malade  reste,  à  l’avenir,  dans  une  ligne  de  conduite 
thérapeutique  sage.  Donc,  32  pour  cent  de  succès  complets. 
40  malades  ont  obtenu  des  améliorations  variables,  suivant 
l’intensité  de  leur  maladie  et  la  durée  de  leur  traitement. 
Donc,  succès  incomplet  :  68  pour  cent.  Mais,  33  d'entre  eux 
n’avaient  pu  faire  qu’un  traitement  insuffisant.  L’améliora¬ 
tion  est  donc  proportionnelle  à  la  régularité  du  traitement, 
et  la  durée  de  celui-ci  est  proportionnelle  à  l’étendue  et  à 
l’intensité  de  l’ataxie.  Les  ataxiques  améliorés  ou  guéris 
avaient  des  troubles  moteurs  variés  ;  Troubles  des  mouve¬ 
ments  des  yeux,  des  mouvements  respiratoires  et  digestifs, 
de  la  miction  et  delà  défécation,  etc.  Principalement,  ils 
avaient  des  troubles  de  la  station  debout  et  de  la  marche, 
parfois  légers,  parfois  d’intensité  très  grande.  Ainsi,  14 
avaient  complètement  perdu  la  possibilitéde  se  tenir  debout 
et  de  faire  un  seul  pas,  et  15  ne  pouvaient  marcher  qu'à 
grand’peine  et  avec  un  appui.  En  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d'ac¬ 
cident  ou  d’aggravation  delà  maladie.  La  durée  maximum 
des  traitements  a  été  de  4  mois  ;  la  durée  minimum,  d’un 
mois.  L'importance  des  résullats  '  obtenus  se  mesure  non 
seulement  à  Tamélioration  ou  à  la  disparition  du  trouble 
moteur,  mais  encore  au  changement  do  l’état  général  du  su¬ 
jet,  qui,  sous  l’influence  de  l’exercice  et  de  l'amélioration 
morale  qui  accompagne  naturellement  l'amélioration  physi¬ 
que,  se  remet  à  se  nourrir,  à  respirer,  augmente  de  poids, 
et  retrouve  peu  à  peu  son  état  normal  physique  et  moral. 

Le  pronostic  de  Tataxie  locomotrice,  qui,  du  reste,  est 
beaucoup  moins  pessimiste  qu'autrefois,  peut  donc  être 
Considéré  comme  très  amélioré  dans  75  pour  cent  des  cas 
par  la  thérapeutique  réôducatrice.  Mais  celle-ci  exige  un 
traitement  sérieux,  une  technique  difficile  et  encore  très 
peu  connue,  et  une  lo.ugue  surveillance.  C’est  ce  qui  expli¬ 
que  les  échecs,  ou  les  résultats  me  iiocres,  que  cette  théra¬ 
peutique  peut  donner,  quand  elle  est  mal  ou  insuifisam.ment 
appliquée. 


Inoex  Rosenwald.  —  M.  le  D"'  Rosenwalu,  qui  édite  Te  Gui  le 
Aiiituairc  universellement  connu,  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  i)u- 
bliei-  snu.s  le  nom  d'index  Roscnicnld  un  recueil  mensuel  coiuc- 
naiii  la  table  et  le  soininairo  des  principaux  journaux  do  médecine. 
Celle  jiuhlicalion  de  hibliogTajjhie  médicale,  qui  comprend  deux 
Parlies  ;  1"  une  table  des  matières  ;  2'*  une  table  des  auteurs  dans 
•ordre  alpbabétiiiuo,  est  ajipelée  à  rendre  les  plus  grands  services 
et  à  l'acilitcr  les  recbcrclios.  J.  N. 


NÉCmOGIE 


M.  LE  D  G.  BOUILLY. 
Professeuragrégéds  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgien  de  I  hôpital  Cochin. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  annonçions  la  perte 
cruelle.et  prématurée  que  la  Chirurgie  française  venait 
de  faire  en  la  personne  de  M.  le  D’'  G.  Bouilly. 

Né  en  1848,  M.  Bouilly  fit  ses  études  médicales  à  Pa¬ 
ris  ;  il  devint  tour  à  tour  interne  des  hôpitaux  en  1869, 
aide  d’anatomie  à  l’Ecole  pratique  eu  1875,  et  docteur  en 
médecine  en  1877,  avec  une  thèse  très  remarquée  sur  les 
lésions  traumatiques  portant  sur  les  tissus  malades.’Gette 
thèse,  inspirée  par  son  maître  'Verneuil,  Valut  à  son  au¬ 
teur  la  médaille  d'argent  de  la  Faculté.  Chirurgien  des 
hôpitaux  en  1878,  il  fut  nommé  en  1880  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  à  son  second  concours  pou;-  lequel  il  écrivit  nue 
thèse  sur  les  tumeurs  aiguës  de  la  cavité  prévésicale  (ca¬ 
vité  de  Retzius)  qui  reste  encore  le  travail  d’ensemble  le 
plus  complet  sur  cette  question. 

A  peine  reçu  docteur,  M.  Bouilly  avait  été,  avec  son 
collègue  et  ami,  leD'-Peyrot,  chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  près  les  ambulances  de  l’armée  russe,  pendant  la 
guerre  russo-turque  et  sa  conduite,  après  la  terrible  ba¬ 
taille  de  Plevna,  lui  valut  la  croix  d’officier  de  l'Ordre  de 
Stanislas  de  Russie. 

Tour  à  tour  chirurgien-adjoint  de  la  Maternité,  chargé 
du  service  d’accouchements  de  l'hôpitalGochin,  il  se  des¬ 
tina  tout  particulièrement  à  la  gynécologie  et  parvint 
peu  à  peu  à  obtenir  la  création  d'un  service  modèle  de 
gynécologie  à  l’hôpital  Cochin,  service  qu'il  ne  cessa  de 
perfectionner  (1895;.  Agrégé  à  la  Faculté,  il  donna  une 
large  part  de  ses  efforts  à  rensoignement  didactique . 
Sans  parler  des  leçons  cliniques  qui  attiraient  tant  d’é¬ 
lèves  à  son  pavillon  de  Cochin,  il  lit,  en  1887,  le  cours 
complémentaire  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  sui¬ 
tes  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  et  rem¬ 
plaça  en  1889  le  P'Lannelongue.  Il  fut  avec  MM.  Reclus, 
Peyrot  et  Kirmisson,  un  des  auteurs  de  ce  merveilleux 
etit  Manuel  de  Pathologie  externe.qmii^\)V\i  et  fitaimer 
i  chirurgie  à  tous  les  étudiants  de  notre  époque  et  est 
resté  populaire  sous  le  nom  de  Manuel  des  Quatre  Agré¬ 
gés.  Ce  fut  lui  qui  écrivit  le  volume  ayant  trait  à  l’abdo- 
men  et  aux  organes  génitaux. 
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Mombre  honoraire  de  la  Société  anatomique,  membre 
de  la  Société  de  Chirurgie  dont  il  fut  vice  président  en 
1901  et  président  en  1902,  M.  Bouillyprit  une  part  active  à 
lafoTidation  et  aux  travaux  du  Congrès  français  de  chi- 
rur<^ie,  de  la  Société  d’obstétrique,  de  gynécologie  et  de 
pédiatrie  et  du XIIP  Congrès  international  de  médecine 
de  1900.  Les  sociétés  médicales  de  Lisbonne  etdeBucha- 
rest  s’honorèrent  de  le  compter  parmi  leurs  correspon¬ 
dants.  Il  fut  rapporteur  général  pour  la  France  au  Con¬ 
grès  international  triennal  de  Genève  en  1890. 

Outre  la  croix  du  Sauveur  de  Grèce  et  de  Stanislas  de 
Russie,  M.  Bouilly  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Nous  ne  résumerons  pas  ici  les  nombreuses  publications 
de  M.  Bouilly,  ses  articles  du  Diclionnaire  de  Jaccoud  et 
de  ï Encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  ses  nom¬ 
breuses  communications  aux  congrès  et  aux  sociétés  sa¬ 
vantes.  Nous  rappellerons  que  le  premier,  en  18S3,il  lit. 
de  parti  pris,  après  examen  raisonné,  la  laparotomie 
pour  une  lésion  profonde,  sans  contusion,  ni  plaie  des 
parois  de  l’abdomen  ;  que  le  premier,  le  29  août  1882,  il 
pratiqua  à  Paris  l’opération  d’Estlander  ;  qu’il  fit  le  pre¬ 
mier,  en  France  en  188G,  la  pneumotomie  (pour  un  kyste 
hydatique  du  poumon),  quele  premier  encore  à  Paris,  il 
réséqua  le  segment  iléocœcal  de  l’intestin  1887).  Nous 
ne  pouvons  pas  môme  énumérer  ses  communications  et 
ses  travaux  sur  les  affectiens  des  organes  génitaux  de  là 
femme,  il  faudrait  passer  en  revue  la  gynécologie  tout 
entière. 

Très  estimé  de  ses  collègues,  très  aimé  de  ses  élèves 
pour  lesquels  il  resta  toujours  un  ami  fidèle,  M.  Bouilly 
s’était  acquis  en  chirurgienne  réputation  dedélicatesse 
et  d’honnêteté  professionnelles  que  jamais  le  moindre 
soupçon  ne  vint  eflleurer.  Tout  en  étant  l'ennemi  ab¬ 
solu  des  intrigues  et  de  la  réclame,  il  se  créa  une  des 
plus  belles  situations  chirurgicales  de  Paris  et  restera 
un  des  représentants  les  plus  honorés  et  les  plus  appré¬ 
ciés  de  la  chirurgie  française  du  XIX®  siècle.  J.  N. 


MÉDEGLXE  PRATIQUE 

LaCelynose  dans  les  maladies  des  bronches. 

La  remarquable  propriété  qu’a  la  Celynose  de  calmer 
promptement  la  toux  a  été  ici  récemment,  inai.s  tjrièveinent, 
exposée.  Le  nombre  assez  considérable  des  grippes  et  des 
bronchites  que  nous  avons  pu  observer  cet  hiver  nous  a  per¬ 
mis  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  ce  médicament.  Nous  al¬ 
lons  citer  ici  quelques-unes  de  nos  observations  les  plus  ty¬ 
piques. 

La  première  concerne  une  femme  de  46  ans  atteinte  depuis 
lüans  de  tumeur  fibreuse  delà  matrice,  que  sa  situation, son 
volume  et  de  nombreuses  adliérences  consécutives  à  une  pé¬ 
ritonite,  ont  empèclié  d’opérer.  Au  commencement  d'octobre, 
cette  malade  aété  prise  de  métrorrhagies  abondantes  et  ré¬ 
pétées  qui  n’ont  cessé  qu’au  milieu  de  novembre.  Elfe  se 
trouvait  à  ce  moment  très  affaiblie  par  les  pertes  de  sang  et 
eut  la  malchance  de  prendre  à  la  suite  d’un  refroidissement 
une  forte  bronchite  grippale,  qui  débuta  par  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la  fièvre,  une  toux  quinteuse  très  fatigante,  sans 
points  de  côté, mais  avec  une  sensation  douloureuse  des  deux 
côtés  de  la  poitrine.  La  malade  que  ses  quintes  fatiguaient 
beaucoup  à  cause  de  son  fibrome  essaya  pendant  quelques 
Jours  de  se  soigner  seule  avec  des  cachets  de  quinine,  de  la 
tisane,  une  potion  à  la  codéine  qu’elle  avait  précédemment 
employée  et  des  badigeonnages  de  teinture  d  iode.  Le  n'est 
qu’au  5“  jour  de  sa  maladie  qu’elle  nous  lit  appeler,  craignant 
que  sa  toux  ne  renouvelât  ses  pertes  et  d'ailleurs  très  gèné'e 
pour  respirer.  En  effet,  en  rexaminant,  nous  trouvons  une 
bronchite  généralisée,  à  râles  sibilants  et  ronflants  très 
nombreux,  le  nombre  des  respirations  est  de  62  par  minute, 
la  température  de  38''8  le  soir, 38"  le  matin.  Nous  lui  prescri¬ 
vons  quatre  cuillerées  à  soupe  de  Celynose  espacées  de  (iheu- 
res, prises  dans  une  infusion  de  fleurs  pectorales.  Le  surlen¬ 


demain  les  quintes, qui  survenaient  60  à  80  fois  par  jour, ont 
diminué  d’un  tiers  environ,  la  température  oscille  entre" 
38,2  et  38  le  soir  et  37“5  à  37°8  le  matin.  La  médication  est 
continuée  en  y  adjoignant  un  badigeonnage  du  dos  le  soir 
et  de  la  poitrine  le  matin  avec  du  ga'iacol  à  90".  Sous  fin- 
fluence  de  cette  médication, la  fièvre  descend  rapidement  et 
le  3“  jour  elle  était  totalement  supprimée  ;  la  toux  beaucoup 
moins  fatigante,  plus  facile,  plus  humide, était  devenue  peu 
fréquente:  6  à8  accès  par  jour  ;  l’appétit  commence  à  revenir, 
les  forces  se  relèvent.  Nous  prescrivons  la  Gelynoseàla  dose 
de  3  cuillerées  par  jour  espacées  de  8  heures  pendant  2 jours, 
[)uis  de  2  cuillerées  espacées  de  12  heuresle  3"  jour  ;  les  ba¬ 
digeonnages  au  gaïacol  sont  suspendus.  Quand  nous  re¬ 
voyons  la  malade  après  ces  trois  jours  de  traitement,  nous 
constatons  que  la  malade  ne  tousse  plus,  les  râles  ont  dis¬ 
paru  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  la  malade  demande 
à  sortir.  Nous  prescrivons  encore  deux  cuillerées  de  Cely¬ 
nose  pendant  5  jours, pour  consolider  la  guérison  obtenue  et 
grâce  à  cette  précaution  celle-ci  s’est  maintenue. 

Nous  pourrions  joindre  à  cette  observation  typique  5  au¬ 
tres  cas  à  peu  près  semblables,  dans  lesquels  la  Celynose 
s’est  montrée  aussi  rapidement  efficace.  D*-  Roland. 


VARIA 


L'assistance  publique  et  l'assistance  privée. 

Le  jeudi  12  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Ferdinand  Buis¬ 
son,  député,  vice-président  de  la  Ligue  des  droits  de  l’hom¬ 
me,  dans  le  salon  du  Grand-Orient,  M.  Eugène  Prévost,  avo¬ 
cat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  faisait  une  conférence  sur  l'as¬ 
sistance  publique  et  l’assistance  privée.  La  vie,  nous  dit  le 
conférencier,  est  avant  tout  le  combat  de  chaque  individu 
contre  la  mort  :  mais  il  est  des  malades  à  qui  les  ressour¬ 
ces  pécuniaires  font  défaut. 

L’enfant,  le  vieillard,  le  malade  et  l'infirme  ont  besoin  de 
secours,  et  de  qui  pourront-ils  recevoir  ces  secours  ;  trois 
conclusions  peuvent  être  apportées  à  ce  poignant  problème, 
ou  1°  on  appliquera  la  fameuse  maxime,  malheur  à  ceux  que 
la  fortune  n’a  pas  favorisés,  ou  2"  quelques  secours  seront 
apportés  par  quelques  membres  de  la  collectivité,  ou  3“ 
toute  la  collectivité  prendra  part  au  soulagement  des  infor¬ 
tunés.  Mais  quels  sont  donc  les  sentiments  qui  guident,  qui 
dirigent '2  d’un  côté  nous  nous  buttons  à  l'égdismc,  de  l'autre 
c’est  la  charité  que  nous  rencontrons  et  en  dernier  lieu  c’est 
la  justice  qui  s'impose. 

Charité  et  amour  sont  synonymes, et.  au  point  de  vue  his¬ 
torique,  au  point  de  vue  philosophique,  la  charité  fut  tou¬ 
jours  expliquée,  comprise  de  la  même  manière  ;  l'homme 
charitable  vit  pour  lui  et  non  pour  autrui. 

La  justice  elle,  réclame  l  égalité  des  droits.  La  charité  est 
un  sentiment,  la  justice  se  classe  au  rang  des  idées.  La  pre¬ 
mière  commence  et  finit  où  elle  veut  ;  mais  que  vont  devenir 
ceux  que  la  charité  n'a  pu  ou  n'a  pas  voulu  secourir  '!  Et 
c’est  à  ce  moment  que  vient  s'intercaler  la  justice,  que  l'as¬ 
sistance  publique,  l'assistance  par  tous  s'impose,  et  pour 
ne  citer  que  Léon  Bourgeois  :  «  l'obligation  en  matière  d’as¬ 
sistance  publique  est  un  postulat  irréductible  ».  11  est  un  fait 
I  indiscutable,  indéniable,  c’est  que  dans  les  hospices  et  les 
hôpitaux,  le  dévouement  de  tout  le  personnel  la'ique  est 
complètement  désintéressé  et  cependant,  après  le  Concordift 
qui  supprimait  toutes  les  congrégations,  l’assistance  privée 
est  encore  sous  le  joug  de  l’esprit  religieux  et  le  premier 
Consul  le  sentit  si  bien,  qu’il  toléra  les  congrégations  qui 
comptaient  des  gardes-malades  ;  on  venait  de  faire  un  pas 
en  avant,  on  recula  immédiatement. 

Tous  les  gouvernements  se  sont  occupés  des  congréga- 
,  tions  ;  même  Charles  et  le  pieux  Napoléon  111.  La  Répu- 
1  Idiijuo  arrive,  les  congrégations  se  multiplient  et  pourtant 
;  elles  ne  devraient  plus  exister  ;  comment  exercer  une  sur¬ 
veillance  sur  ceux  (pii  ne  devraient  plus  se  montrer, voilà  un 
véritable  paradoxe  et  l'on  comprend  facilement  les  abus. 

I  Four  ce  ipii  est  de  la  charité  privée,  trois  catégories  sont  à 
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considérer  :  dans  la  1*'=  on  rangera  les  bons  et  ceux-là  sont 
peu  nombreux,  qui  font  la  charité  uniquement  pour  la  cha- 
ïité ,  dans  la  2“  on  prêtera  peut-être  un  peu  attention  au  bien 
qui  sera  fait,  mais  on  ne  négligera  pas  le  profit  possible  et 
enfin,  dans  la  3°,  la  catégorie  des  mauvais,  on  aurapour  prin¬ 
cipale  occupation  le  bénélke,  on  exploite  la  misère  pour  vivre 
de  la  misère.  Théophile  Roussel  Chargé  d’un  rapport  disait  : 

«  Congrégation  soi-disant  de  charité,  c’est  l'équivalent 
d’exploitation  »  ;  le  Di-  Thulier  ajoutait:  «  la  charité  n'existe 
pas  delapart  des  congrégations;  elle  est  tout  à  fait  dérisoire». 
Mais  dira-t-on  voilà  le  sentiment  de  ceux  qui  n’aiment 
pas  les  congrégations.  On  peut  ajouter  immédiatement  que 
ces  congrégations  qui  se  montrent  pour  soulager  les  pauvres 
ont  été  dénoncées  par  des  hommes  appartenant  au  clergé. 
A  citer  à  ce  sujet  les  événements  de  Nancy  que  personne 
n'ignore  ;  5  archevêques  se  sont  élevés  contre  les  menées 
du  Bon-Pasteur  et  15  évêques  se  sont  également  révol-, 
tés.  Sous  le  fallacieux  prétexte  de  secours,  de  charité,  cha¬ 
que  congrégation  donne  en  moyenne  à  chacune  de  ses  ou¬ 
vrières  Ofr.  80,  ce  qui  est  d’ailleurs  un  chiffre  exagéré  ;  et 
c’est  là  ce  que  l’on  appelle  de  la  charité,  c’est  avant  tout  une 
exploitation  honteuse. 

L’ouvrière  qui  doit  vivre  est  dans  ces  hésitations  qui  la 
,  poussant  vers  la  prostitution,  le  suicide  ou  l'abandon  de  sa 
liberté  individuelle  le  jour  où  elle  sera  forcée  de  s’encloîtrer 
au  sein  de  la  congrégation  qui  va  l'exploiter  sous  prétexte 
de  la  secourir,  et  voilà  ce  cjue  c'est  que  l’assistance  privée. 

(Jn  dira,  et  cela  est  très  répandu  dans  le  domaine  public, 
que  les  religieuses  ont  une  vocation  particulière  pour  les 
soins  à  donner  aux  malades,  mais  où  les  sœurs  font- elles 
donc  leur  apprentissage  ;  on  vit  toujours  sous  le  préjugé  qu'il 
suffit  qu'une  femme  ait  un  costume  religieux  pour  être  bonne 
garde-malade,  mais  ce  fameux  costumeest  avant  tout  incom¬ 
mode  ;  de  plus  les  sœurs  ne  peuvent,de  par  leurs  vœux, soi¬ 
gner  les  femmes  en  couches,  les  vénériens.  Et  à  qui  a-t-on 
recours  alors  dans  ces  différents  cas  ?  à  des  laïques. 

De  plus, les  sœurs  gardes-malades  devraient  tout  d’abord  se 
conformer  aux  ordres  du  médecin  traitant;  à  qui  obéissent- 
elles  avant  ?à  lein's  mères.  A  ce  sujet,  nous  conseillons  de  se 
reporter  aux  portraits  des  gardes-malades  tracés  par  les  doc¬ 
teurs  Napias  et  Bourneville.  Il  faut,  dit  M.  Prévost,  laïciser 
pour  améliorer  le  sort  des  malades  malheureux,  mais  de 
grosses  somiùes  seront  nécessaires,  il  faut  aussi  retirer  des 
coffres-forts  les  deniers  qui  y  dorment.  Mais  il  est  un  point 
sur  lequel  il  faut  insister  c’est  le  suivant  :  l’hygiène  et  la 
santé  publique  dépendent  du  Ministre  de  l’Intérieur  ;  il  fau¬ 
drait, comme  on  l’a  failpour  les  Postes. les  Beaux-Arts  et  les 
Colonies  les  doter  de  ministres  ou  de  sous-secrétaires  d’Etat. 
L'orateur  termine  en  faisant  appel  aux  sections  de  Paris  et 
do  province  en  montrant  qu'une  campagne  est  en  avant  tout 
nécessaire  et  qu’il  faut  une,  grande  campagne  pour  arriver  à 
de  grands  résultats.  Il  propose  le  vœu  ci-dessous,  vœu  pro¬ 
posé, qui  est  adopté  à  l’unanimité  et  la  séance  est  levée  après 
les  paroles  de  remerciements  adressées  à  l’orateur  par  M. 
Perdinand  Buisson.  De  nombreux  applaudissements  saluent 
M-  Prévost  qui  une  fois  de  plus  s’est  montré  un  des  plus 
vaillants  champions  de  la  cause  émouvante  qu'il  défend. 

A.  Gun.i.,œ-.\u.N' , 

Grdre  du  Jour. 

Les  citoyennes  et  les  citoyens  réunis  le  12  mars  1903, sous 
la  [irésidence  de  M.  Ferdinand  Buisson,  député,  vice-prési¬ 
dent  dé  la  «  Ligue  des  Droits  de  l'Homme  », 

Après  avoir  entendu  la  conférence  do  M.  Eugène  Prévost 
sur  «  l',\ssistance  publique  id  l'Assistance  [irivée  ». 

J'élicilent  le  (iouvernoment  au  sujet  de  la  résolution  qu'il 
a  prise  de  soumettre  le  plus  tôt  possible  aux  délibérations 
du  Parlement  : 

D  Le  projet  de  loi  sur  la  surveillance  des  établissements 
priv(‘s  d’assistance,  avec  constitution  pour  chaque  pension¬ 
naire  d'un  pécule  obligatoire  proportionnel  à  l'importance 
*-'t  à  la  durée  de  son  travail. 

'2”  Le  projet  de  loi  sur  la  création  d'écoles  professionnel¬ 
les  lie  réforme. 

Dp  persuadés  que  l'institution  d'un  sous-secrétariat  d'Etat 


pour  les  questions  d’assistance  et  pour  les  questions  d’hy¬ 
giène  publique  rendrait  plus  rapides  les  progrès  de  notre 
législation  en  ces  matières. 

Emettent  le  vœu  que  ce  sous-secrétariat  d'Etat  soit  créé 
le  plus  tôt  possible. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

Dimanche  29  mars,  à  deux  heures  très  précises,  aura  lieu 
l'Assemblée  générale  annuelle  de  cette  Association  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M. 
Broüardel,  président. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1°  la  lecture  du  compte¬ 
rendu  de  l'année  1902  par  le  Secrétaire  général  ;  —  2°  l’élec¬ 
tion  d'un  président,  de  deux  vice-présidents  et  d’un  trésorier. 

.MM.  Broüardel,  président  sortant,  Guyon  et  Fernet,  vice- 
I  présidents  sortants,  sont  rééligibles  et  seprésentent  de  nouveau 
aux  suffrages.  La  Commission  générale  propose  de  nommer 
trésorier  M.  Gaston  L.acaze,  trésorier-adjoint  3“  le  renou¬ 
vellement  par  tirage  au  sort  de  vingt  deux  membres  titulai¬ 
res  de  la  Commission  générale  ;  la  désignation  de  quarante- 
quatre  suppléants. 

Conférences  anthropologiques. 

L’Association  d’étude  et  de  vulgarisation,  dont  le  siège  ést 
49,  rue  Saint-André-des-Arts,  a  organisé  sous  le  patro¬ 
nage  de  l'Association  de  la  Presse  médicale,  mercredi  25  mars 
à  8  heures  et  demie  du  soir  une  conférence  dans  laquelle  .M.  le 
D>'  Ghervim  a,  au  sujet  du  prochain  Congrès  médical  de  Ma¬ 
drid,  exposé  ses  Souvenirs  de  Voyage  en  Espagne.  Le  sujet  traité 
avec  talent  et  égayé  de  nombreuses  projections,  a  attiré  au 
conférencier  les  applaudissements  répétés  d'un  nombreux  au¬ 
ditoire. 

FORMULES 

XXXVIII.  —  Contre  les  flatulences. 


Fluorure  d'ammonium .  0  gr.  10 

Eau  distillée .  300  gr, 

une  cuillerée  à  soupe  après  le  repas.  (A.  Robin.) 

Sous  nitrate  de  bismuth .  20  gr. 

Résoroine . . .  4  gr. 

Eau  distillée . 200  gr. 


Trois  fois  par  jour,  1/2  heure  avanlle repas,  une  cuillerée 
à  soupe  dans  un  1/2  verre  d’eau. (Ginhohn  cité  par  IIuchard.) 


MÉDECINE  DRATIÜUE 

Traitement  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémop¬ 
tysies  par  l'Hélénine. 

Introduite  dans  le  sang,  l’ILdénine  de  Korab  exerce  à  un 
haut  degré  une  action  stimulante,  accompagnée  de  diminu¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  d'abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  rigoureusement  observé  par  les  appareils  du  profes¬ 
seur  Marey  du  Collège  de  France  (communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie).  La  propriété,  bien  démontrée,  que  pos¬ 
sède  l'Hélénine  dediminuer  la  tension  vasculaire,  fait  d'elle 
un  médicament  précieux  pour  combattre  les  congestions 
pulmonaires  et  prévenir  les  hémoptysies. 

De  là  résulte  l'avantage  incontestable  de  l’employer  dans 
les  phases  d’ulcérations  et  même  de  cavernes,  où  la  fonte 
des  tissus  fait  craindre  la  rupture  d’un  vaisseau  ayant  pour 
cause  la  disproportion  entre  la  tension  vasculaire  et  la  paroi 
sanguine  amincie.  L’Hélénine  s'administre  sous  forme  de 
globules  du  D'  de  Korab  h  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 


Polyclinique  H.  de  Hüthschii.d,  199,  rue  M  areadet  (18“).  Le 
cours  théorique  et  pratique  d' allaitement .d' hygiène  et  de  patho¬ 
logie  de  la  première  enfance,  organisé  par  la  Ligue  contre  la  Mor¬ 
talité  infantile,  sous  la  Présidence  de  AI.  le  Professeur  BumN,par 
le  docteur  II.  de  Rothschild,  qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  23 
mar.s  est  remis  au  lundi  4  mai  prochain. 
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Actes  et  thèses  delà  Faculté  de  [Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —Mercrrdi,  !'=<■  avi'il  1903,  à  1  heure.  —  M.  Lamhlin  : 
Prolapsus  de  la  muqueuse  de  l’urèthro  chez  les  petites  filles  ; 
MM.  Lannelongue,  Pinard,  Legueu,  Potocki.  —  ,17.  Philippot  : 
Les  prétextes  invoqués  contre  l'allaitement  maternel  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Lannelongue,  Legueu,  Potocki.  —  M.  Figuiera  :  Traite¬ 
ment  de  la  rétroversion  de  l'utérus  à  l’état  de  vacuité  et  pendant 
la  grossesse  ;  MM.  Pinard,  Lannelongue,  Legueu,  Potocki.  — 
M.  Petriat  :  De  l'extirpation  du  cancer  du  rectum  par  la  voie 
sacro-périnéale  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Broca  (Aug.),  Gosset.  — 

M.  Chapotin  :  Les  pseudarthroses  du  col  du  fémur  ;  ÎMM.  Til¬ 
laux,  Terrier,  Broca  (Aug.),  Gosset.  —  M.  Aguinel  :  De  1  inon¬ 
dation  péritonéale  dans  les  grossesses  ectopiques  ;  MM.  Tillaux, 
Terrier,  Broca  (Aug.),  Gosset.  —  M.  Uteau  :  De  Tanurie  au  cours 
des  néoplasmes  pelviens  ;  MM.  Terrier,  Tillaux,  Broca  (Aug.), 
Gosset.  —  M.  Chrétien  :  Delà  perception  stèréognostique  ;MM. 
Joffroy,  Brissaud,  Roger,  Widal.  —.17.  Lcforl  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  rôle  du  cerveau  droit  dans  les  fonctions  du  lan¬ 
gage  ;  MM.  Joffroy,  Brissaud,  Roger,  Widal.  —  M.  Renault  : 
Etude  du  réflexe  du  fascia  lata  ;  MM.  Brissaud,  Joffroy,  Roger, 
Widal.  —  M.  Mabin  :  La  stase  intestinale  hystérique  ;  MM.  Bris¬ 
saud,  Joffroy,  Roger,  Widal.  —  M.  Gaume  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  hémorragies  viscérales  secondaires  aux  hémorragies  en¬ 
céphaliques  :  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Legry,  Richaud.  —  A’. 
Moschos  :  La  langue  grecque  en  médecine  ;  MM.  Landouzy,  Gau¬ 
cher,  Legry.  Richaud.  — Mlle  Margoiiliès  :  L’œuvre  delà  goutte 
de  lait  ;  MM.  Gaucher,  Landouzy,  Legry.  Richaud. 

Jeudi  2  avril  1903.  —  17.  Leichnam  :  Urologie  comparée  du  ra¬ 
chitisme  et  de  la  scoliose.  Théorie  rachitique  de  la  scoliose.  Traii 
tement  général  de  la  scoliose  ;  MM.  Cornil,  Poirier,  Rémy,  Rénon. 

—  17.  Markel  :  Contribution  à  l’étude  de  Tentéro-colite  muco¬ 
membraneuse  et  de  son  traitement  :  MM.  Cornil,  Poirier,  Rémy, 
Rénon.  —  .17.  Darbarin  :  Pigmentation  des  muqueuses  ;  son  im¬ 
portance  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  de  l’in¬ 
suffisance  capsulaire  ;  MM.  Cornil,  Poirier,  Rémy,  Rénon. —  17. 
Cailleux  :  Du  procédé  par  doublement  dans  la  cure  radicale  des 
hernies  ombilicales  ;  MM.  Poirier,  Cornil,  Rémy,  Rénon.  —  17. 
Maille  :  Pronostic  et  régime  diététique  des  néphrites  chroniques  ; 
MM.  Raymond,  Hutinel,  Dupré,  Méry.  —  17”'^  Sandherg  :  La  des¬ 
cendance  des  tabétiques  ;  MM.  Raymond,  Hutinel,  Dupré,  Méry. 

—  M.  Chavialle:  Traitement  spécifique  dans  les  hydrocéphalies  ; 
MM.  Hutinel,  Raymond,  Dupré,  Méry.  — M.  Martin:  Etude  sur 
les  pleurésies  dans  la  première  enfance  ;  MM.  Hutinel,  Raymond, 
Dupré,  Méry. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  30  mars  1903.  —  Dissec¬ 
tion:  M.\I.  Poirier,  Mauclaire,  Cunéo. —  3'  (2'  partie,  N.  IL).  : 
MM.  Landouzy,  Roger,  Desgrez.  —  R*’  (P®  série.  Oral.)  :  MM. 
Terrier,  Retterer,  "Walther.  — R' (2“  série.  Oral.)  :MM.  Kirmisson 
Legueu,  Rieffel.  —  2“  :  MM.  Richet,  Remy,  Broca  (André).  —  5“ 
{Chirurgie,  Repartie),  :  MM.  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Gosset. — 
5'  (2®  partie,  1™  série,  A.  R.  )  :  MM.  Hayem,  Gauclier,  Bezançon 

—  5®  (2®  partie,  2®  série,  A.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine,  Legris. 
Mardi,  31  mars  1903.  —  Dissection  :  MM.  Berger,  Thiéry, 

Rieffel.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Chantemesso,  Chassevant, 
Jeanselme.  — Rr  (Oral)  :  MM.  Poirier,  Launois,  Marion.  —  3® 
(2®  partie,  tirai.)  ;  MM.  Cornil,  Achard,  Guiart.  —  4®:  MM. 
Proust.  Gilbert,  Thoinot.  —  5®  (Chirurgie,  1'®  partie,  R®  série)  : 
MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Faure.  —  5®  ^Chirurgic,  P'®  partie. 
2®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Auvray.  —  5®  (2®  partie,  P'®  série 

N.  R)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Gouget. —  5®  (2®  partie,  2®  sé¬ 
rie,  N.  R.)  :  MM.  Joffroy,  Vaquez,  Méry. 

Mercredi,  i®®  avril  1903.  —  Dissection  :  MM.  Kirmisson,  Rieffel, 
Cunéo.  —  3®  (2®  partie,  N. R.)  :  MM.  Gautier,  Déjerine,  Bezançon. 
— -  R'  (!■'“  série.  Oral.)  :  Poirier,  Remy,  Tuffier.  —  R’®  (2®  série. 
Oral.)  :  MM.  Mauclaire,  Retterer,  Walther.  —  4®  :  MM.  Hayem, 
Pouchet,  Wurtz. 

Jeudi  2  avril  1903.  —  Dissection  :  MM.  Le  Dentu,  Launois, 
Rieffel.  —  R®  (Oral  )  :  MM.  Berger,  Faure,  Marion.  —  3®  (l®®par- 
tie.  Oral,  A.  R.)  ;  MM.  Pozzi,  Auvray,  Potocki.  —  3®  (2®  partie, 
R®  série.  Oral.)  ;  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Guiart.  —  3®  (2®  par¬ 
tie,  2®  série.  Oral.)  :  MM.  Chantemesso,  Achard,  Jeanselme.  - 
4®  :  MM.  Proust  :  Pouchet,  Chassevant. 

Vendredi,  3  avril  1903.  —  Dissection  :  MM.  Poirier.  Legueu, 
Cunéo.  —  3®  (2®  partie.  N.  R.)  :  MM.  Hayem,  Widal,  Richaux. 

• —  R®  Oral.)  :  MM.  Terrier,  Retterer,  Riefl'el.  —  3®  (2®  partie, 
R®  série.)  Oral)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine,  Bezançon. —  3®  (2® 
partie,  2®  série.  Oral)  :  MM.  Brissaud.  Roger,  Legry.  —  4®  :  MM. 
Pouchet,  Gauclier,  Wurtz.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  1®®*  sé¬ 
rie)  :  MM.  Tillaux.  Broca  'Aug.t,  Mauclaire.—  5®  (Chirurgie,  1®® 
partie,  2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Walther,  Gosset. —  5®  (Obstétri¬ 
que,  l'«  partie)  :  MM.  l’inard,  Lepage.  Wallich. 

Samedi,  4  avril  1903.  —  Dissection  :  De  Lapersonne,  Thiéry, 
Launois. —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Joffroy,  Renon,  Guiart.— 


R®  (Oral.)  :  M.M.  Poirier,  Faure,  Auvray. —  3®  (2®  partie.  Oral.).- 
MM.  Hutinel,  Dupré,  Méry. —  4®  :  MM.  Chantemesse.  Gilbert, 
Thoinot.  —  5®  (2®  partie,  R®  série,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Thiroloix^ 
Vaquez,—  5®  (2®  partie,  2®  série,  N.  R.)  :  MM.  Proust,  Gou¬ 
get.  Jeanselme.-  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Budin,  Po¬ 
tocki,  Deraelin. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  8  mars  au  samedi  14  mars 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1045. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  mars  au  samedi  14  mars  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  976.  Les  décès  sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde 
(typhus  abdomin.)  :  2. —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  in- 
.  termittente  et  cachexie  palustre  :  0.  —  Variole  ;  0.  —  Rougeole  : 
15.  —  Scarlatine  :  5. —  Coqueluche  :  6.  —  Diphtérie  et  Croup  :  7. 

—  Grippe  :  7.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  ;  0. — 
Autres  maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  : 
239.  —  Tuberculose  des  méninges  :  34.  —  Autres  tuberculoses  : 
1 5. — Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  63.  —  Méningite  simple  : 
20.  —  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  : 
45. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  61.  —  Bronchite  aiguë  :  14. 

—  Bronchite  chronique:  17.  —  Pneumonie  :  44.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  84.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  6. —  Diarrhée  et  entérite  deOàl  an  :  sein  :  1  ;  au¬ 
tre  alimentation  :12.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  —  Cirrhose  du  foie  :  19.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  21.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1 .  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  38.  —  Débilité  sénile  :  33. 

—  Morts  violentes  :  24.  —  Suicides  :  12. —  Autres  maladies  :  1 12. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  50. 

Faculté  de  Paris.  —  Cours  de  Gynécologie  (cours  de  vacan¬ 
ces).  —  M.  .Iayle,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Pozzi,  fera 
à  l’hôpital  Broca,  dans  la  clinique  gynécologique  de  la  Faculté,  un 
cours  de  gynécologie  pratique  tous  les  matins,  à  8  h.  1/2  du  matin 
du  6  au  21  avril.  Les  élèves  pourront  assister  ensuite  aux  opéra¬ 
tions.  Le  prix  est  de  50  francs  et  l’inscription  estreçue  à  laFaculté. 

Société  médico-psychologique.  —  Séance  solennelle  le 
lundi  30  mars,  à  4  heures  précises,  rue  de  Seine,  12.  —  Ordre  du 
Jour  :  1"  Rapports  de  candidature  :  M.  Dupain  ;  2"  Rapports  sur 
un  travail  de  M.  Jean  Cardamatis  :  M.  Legrain  ;  3"  Rapports  de 
la  paralysie  générale  et  des  névroses  MM.  Dupré,  Marie  :  4"  De 
la  porte  de  la  vision  mentale  chez  certains  persécutés.  Interpréta¬ 
tion  délirante  du  phénomène  :  M.  Dheur  ;  5“  Le])to-méningite 
hémorrhagique  dans  un  cas  de  paralysie  générale  :  M.  Trénel  ; 
6“  Communications  diverses.  —  N.  B.  —  Les  auteurs  des  com¬ 
munications  sont  instamment  pries  d’en  remettre  un  résumé  au 
secrétaire  de  la  séance. 

Nécrologie:  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D®  Godet,  de  Lainballe  (Côtes-du-Nord),  membre  du  Con¬ 
seil  d'administration  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 
de  M.  le  D®  Pineau,  de  Laon  ;  de  M.  le  D®  Decroix,  de  Watten 
(Nord)  ;  de  M.  le  D®  Mai.avalle  de  Cambrai  (Nord). 


Chronique  des  hôpitaux. 

Concours  des  prix  de  l’Internat. — Médecine  :  médaille 
d’or  :  M.  Babonneix  ;  médaille  d'argent  :  M.  Armand-Dei.ii.le  ; 
mention  honorable  :  M.  Camus. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  :  Membres  du  ju¬ 
ry  :  MM.  Do  Lapersonne,  Morax,  Picqué,  Delens,  Marie. 

Jury  DU  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux.  —  MM.  Guyon, 
Felizet,  Michaux,  Le  Dentu,  Blum,  Nélaton,  Hallopeau,  ont  été 
désignés  par  le  sort. 

Concours  DE  i.’Internat.  —  Questions  posées  à  l’oral  :  Séance 
du  3mars  :  Artère  sylvienne  ;  diagnostic  de  l'hémiplégie  de  cause 
cérébrale.  —  Séam^c  du  4  mars  :  Vaisseau.r  du  reetùm  :  symp^ 
tomes  et  diagnostic  du  cancer  du  rectum.  Séance  du  11  mars  : 
Veine  azygos  :  symptômes  et  signes  physigues  d'une  pneumonie 
franche  iotiaire  aigii'é  évoluant  sans  complications.  Séance  du  11 
mars  :  Muscle  sterno-cléïdo-masldidicn  ;  abcès  rétro  pharyngiens. 
Séance  du  12  mars  :  Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  'zona  du 


LE  PROGRÈS  ML]DICAL 


231 


tronc  :  Séance  du  17  mars  :  Cordon  spermaliour.  Varicocèle  :  — 
Séance  du  iS  mais  :  Appendice  du  cæcum,  Hcmorrafjies  intes¬ 
tinales  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  Séance  du  l'j  mars  :  Nerfs 
intercostaux  ;  Rétrécissement  mitral. 

Concours  pour  la  nomination  a  six  places  de  médecin  des 
HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Ce concours  sera  ouvert  le  mardi  21  avril 
1903,  à  midi,  à  l’administration  centrale  3,  avenue  Victoria,  MM. 
les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  do  raidi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  mardi  31  du 

Concours  pour  la  nomination  a  une  place  d'ophtalmolo¬ 
giste  DES  hôpitaux  de  PARIS.  — :  Cc  concours  sera  ouvert  le  lundi 
30  mars  1903,  à  midi,  à  l’Administration  centrale  avenue  Victoria, 
n"  3.  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite.  MM.  les 
Docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’ Administrai  ion  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  2  mars  au  samedi  14  du  môme 
mois  inclusivement. 


inniDAI  syic  organique  pour 

lUUSrULiflt  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 

CIIEVRETIVLEM  VITE,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 


eau^botot:^ 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES 

A/arc/iafs  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  cajé  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  desdents,  des  g-eacives  et  des  muqueuses  ae  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Concours  pour  la  nomination  a  deux  places  d’accoucheur 
DES  hôpitaux  de  PARIS.  —  Co  concours  sera  ouvert  le  lundi  20 
avril  1903,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n"  3.  MM.  les  docteurs  qui  désireront  concourir  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  mars  au  same¬ 
di  28  du  môme  mois  inclusivement. 


CLINIQUE  DE  LONDRES 

demande  Docteur  connaissant  bien 

NEZ,  GORGE  ET  OREILLES 

Inutüe  de  répondre  si  on  ne  parle  pas 
l’anglais  couramment. 

Ecrire  au  Secrôtiiire,  10,  Marblo  Arcli, 
Hjdo  Park,  London  W. 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  ViGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D'H  G-  STÉRILISÉE 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉÂNT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉÂNT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bourneville. 


Impri-verie  Daix  FiiÈRES,  Glehmont  (Oise). 
Mais-on  spéciale  pour  publications  périodique.s  médicales. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOiRCE’BADOlT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

1.4a.  pliAS  Liég^èro  èk  l’jSstomao 


IWaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacée> 

TITREE  PAR  LE  D'  COUVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Inféi  ".  | 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  i 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites  ' 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois.’ 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci-  j 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharm.  GERBA'V.  à  Roanne  CLoiret, 


DEBIT  de  la  S0ÜRC2; 

»  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarés  d’intérêt  PuMio 

Décret  da  ±8  Août  1897 


ANTISEPTIQUE  DÉSlUyECTANT 


SUPPRESSION  de  la  SERINGUE  et  do  t< 


s  INCONVENIENTS 


AMPOULES  AUTO-INJECnilLES 


I  PROCÉDÉ  TRIOLLET  | 


ASEPTIE  RIGOUREUSE 


Echantmoi 

ADRIAN  &  Ci® 

»,  Jîue  de  la  Perle,  Paris. 


Ces  AMPOULES  STÉRILISÉES  se  font  avec  toutes  les  solutions 
injectables,  excepté  celles  qui  ont  pour  base  des  sels  de  mercure. 


,  SINAPISINE  ! 

^  Révulsif  énergique  sans  danger,  bien  » 
r:  préférable  aux  cataplasmes  sinapisés, 
g  papier,  coton  emplâtres,  etc.,  ne  lais-  g 
_  sant  aucune  trace  sur  la  peau,  odeur  m 
irt  très  fugace. 

E  l')te  Irjère  application  soit  arec  un  £ 
Z  tampon  de  entun  hgdrophile,  soit  avec 
S  nn  pinceau 

oT  Le  flacon  :  2  fr.  50  S 

1  rh’triBiieio  A.  (  AUTAZ  i 

“  PARIS  —  81,  rue  Lafayelle  PARIS  " 
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LE  PROGRÈS  MÉDIGAT. 


BULLETIN  BIBLIOrxRAPIIIOÜE 


Librairie  «îi'LES  IIOFSSE'I' 

3(),  rue  Serpente. 

Frisch  (A.).  -  -  Les  maladies  de  la  prostate  traduit  de  l'alle¬ 
mand  par  Bidlot  (Fernand)  et  Dothy  (Renard).  1  vid.  In-8"  de 
208  pages.  Prix .  8fr. 

Lagabde.  —  Les  injections  de  paraiine.  1  vol.  In  LS  de  220 
pages.  Prix .  4fr. 

Librairie  Ch.  RKUAXCEK 
li>,  rue  (lesj  Saints-Pères. 

FovEAt- DE  CouR.MKi.i.ES.  —  L'aiinée  électrique.  1  vol.  ln-12 
de 340  pages.  Prix .  :î  fr.  50 

Librairie  M  VSSO.X 
120,  boulevard  Saint-Cermain. 

Association  Françai, se  pour  l'avancement  des  sciences,  31“  ses¬ 
sion.  1  vol.  In-8“de600  pages. 

Remy  (A.).  — Le  Diploscopc  et  ses  applications.  I  vol.  In-S” 
de  68  pages. 

Librairie  J.-IL  ILVILLIKUII 
10,  rue  Hautefeuiile. 

Cathei.in  (J.).  — Le  diviseur  vésical  gradué.  1  vcd.  de  10 
pages. 


lIur.HARD  (IL).  —  Loii^ulliiiioiis  médicales.  3“  édition.  1  vol. 
in-8'>  de  (i20  pages.  Prix .  10  fr. 

Liltrairie  E.  FASCt^tCELLE 
I.  rne  (le  Crenelle. 

I  Clemenceau  (G.)  —  Aux  Embuscades  de  la  vie.  'Vol.  de  402 

pages.  Prix .  3  fr.  50 

L’éditeur  Fasquelle  vient  du  publier  Aux  Embuscades  de  la  Vie, 
par  M.  Georges  Clemenceau.  C’est  une  satire  de  l’état  social  actuel, 
avec  les  préjuges  etles  hypocrites  formules  qui  règlent  la  conduito 
de  l’homme  dans  la  foi,  dans  l'ordre  établi  et  dans  l'amour.  L'au¬ 
tour  la  présente  en  une  suite  de  petits  tableaux,  tous  tracés  avec 
l'élégance,  la  finesse,  l'exquise  .simplicité  et  la  douce  ironie  qui 
caractéri.sent  son  talent.  Ce  livre  fora  les  délices  de  tou, s  les  dilot- 


LÂHIMY  ’S.-et-IW.i.  A  VENDRE  Grande  Maison 

-  '«i  I  poiivanl  contciiif  à  une  nom¬ 

breuse  famille,  industrie  pu  maison  de  santé  :  CALO- 
RlrEHE  desservant  toute  la  maison.  GRAND  JARDIN 
3000  ou  4500  mètres.  S'adresser  à  M''  litdl.S.SE  VI ,  notaire,  et 
Rrébkin,  à  l.agny, 


FIÈVRES 


PRÉPARK  A  FROID 


Combinaison  d’ 


'  RÉGÉNÉRATEUR  DE  DA  CELUUt-E: 

;  .  Le  vme.iv  actif  ae  tieux  suttlancce  combinées  est  plus  fort  que  ta 

Indications  ;  Chloro-Ane^ie,  Fatigue,  Surmenage,  Troubles  de  Croissances 
et  de  laNutrition,  Diabète,  leucémie, Ne'optasie,  Impaludisme  et  toutes  Débilités. 
Prescrire.  :  NERÏOCITHINE  TISSOT.  —  SME  dTSl’tlII  ;  2  à  5 


I  ANESTHÉSIE 


CHLOROFORME  IIDRIAII 

en  flacons  de  30  et  60  gr,  fermés  à  la  lampe, 

BROimURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  a  la  lampe, 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 


Redistille  sur  l’Huile  d'amandes  doîKes, 


AAAUDIES  DE  L»  UTÉRUS  fit  DES  ANNE)j;£S  ' 

^PAN'SEMENrS  GYnècOLmiÇUES.  ANTISEPTIQUES 
SEl^lESsH)ÉCONGESTtfS  a  ASTmG£NTSrErC.  PAR  LES  ' 

6LYC0VULES  TISSOT 

3  ja  Glycéfjree.^olid’ifiee  à  tous,  méd ica m’èVts  ^4* 


SIROP  de  raifort  iodé  I 


De  GRIMAULT  et  C* 

l  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des  plantes  antiscorbutiqnes.  Toujours 
)  bien  toléré,  il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire  pour  combattre  chez  les 
I  enfants  le  lymphatisme,  le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  et  la  suppuration 
des  glandes  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait,  les  éruptions  de  la  peau,  de 
1  la  tête  et  du  visage.  Cinq  centigrammes  d’iode  par  cuillerée  à  bouche. 


employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
.Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  rintérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo- 


SWrll  I  imnUHII  gent(30%)et  d’Ich- 
tliyol  solulile  iluns  l'eau  froide  ou  chaude  ou 
tans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sels 
d’argent.  .Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  (jue  le  nitrate  d'argent. 

Marques  déposées  conformément  à  la  Loi. 

S’adresser  35 ,  Rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris 


Pharmacie  VI&L,  1,  me  Bourdaloue,  PARIS 
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i  SAVONS  DE  BERGER  Il 

=  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  âg 

=  Préparation  parfaite,  Efficacité  certaine  —  TBIX  MODIQUE  Si 


ACETOPYRINE  1 

ANALGESIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE  3 

HONTHIN,  Astringent  intestinal.  = 

PETROSULFOL,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’.Vutnehc.  5 


=  Dépôt  principal. -PhstrinsLcie  LIMOUSIN,  t’ è/.v,  naflUaurhc  t 

liiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiT 


^  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique. 

.=  SIROP  UE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  "Fortifiant,  Tonique.  = 
=  Uépdf /.o’ètw'paL- Pharmacie  LIMOUSIN,  2  Lis,  rue  Blanche  3 
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BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


4  AVRIL  1903 


Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  Chimie  biologique  :  Nouvelle  contribution  à 
l'étude  des  peroxyde, s  niédioinaux  :  l’iiopogaa  et  Tektogan,  par 
l'renkel.  —  ütologie  :  Filirome  du  pavillon  de  l’oreille  et  du 
conduit  auditif,  par  Compaired.  —  Bulletin  :  Journalistique  ; 
Critique  médicale,  par  Bourneville.  —  Sociétés  savantes  : 
Académie  de  Médecine  :  La  cryoscopie  du  lait,  par  Parmentier  ; 
Maladie  de  Paget  et  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Fournier  ; 
Rachitisme  et  hérédité,  par  Galippe  et  Màyot  (c.  r.  de  A. -F. 
Plicquel.  — ■  Société  de  chirurgie  :  Traitement  des  luxations 
irréductibles  du  coude,  par  Picqué  ;  A  propos  des  germes  do 
l’air  dans  les  salles  d’opérations,  par  Tutfier  ;  Un  cas  de  suture 
artérielle,  par  Delbet  (c.  r.  de  Schwartz).  —  Société  médicale 
des  hôpitaux  :  Myxoedèmo  congénital,  par  Roubinoviteh  ; 

,  Double  ostéoarthropathie  féraoro tibiale.  Déformation  dos 

doigts  simulant  le  rhumatisme  noueux,  par  Méry  et  Guillemot 


(c.  r.  de  Tagrine).  —  Société  de  médecine  de  Paris  :  Rapport 
sur  la  candidature  du  D''  Alfred  Bruoh,  par  Kd.  Vidal  (c,  r,  de 
Buret).  — Société  de  pédiatrie  :  Salpingite  suppiirée,  par  Ville- 
min  ;  Corp,s,  étranger  de  la  vessie,  par  Villemin  ;  Lymphadér 
nome  du  médiastin,  par  Leroux  ;  Paralysies  diphtéritiques  prér 
coces  du  voile  du  palais,  par  Deguy  ;  Un  cas  de  lymphadénie 
splénique,  par  Méry  ;  Ponctions  lombaires  dans  les  broncho- 
pneumonies  infantiles,  par  Nobécourt  et  Roger  Voisin  ;  Iiitolé^ 
rance  gastrique  d'un  nourrisson  pour  le  lait  de  sa  mère,  pa,r 
Variot  (c.  r.  do  Ch,  II.  Petit-Vendol).  -^Médecine  pratique; 
De  Facétopyrinc,  par  Naudin.  —  Varia  :  Laïcisation  des  infir¬ 
meries  des  lycées,  par  Bourneville  ;  Les  dangers  de  soigner  un 
postier  ambulant  malade,  par  J,  Noir.  —  Actes  et  thèses,  — 
Thérapeutique  ;  Traitement  de  l'emphysème  par  l’Hélénine.  — 
Formules.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


CHIMIE  BIOLOGIOUE 


Nouvelle  contribution  à  l'étude  des  peroxydes 
médicinaux  :  I  hopogan  et  l’ektogan  ; 

Par  nfl.  FRENKEL,  docteur  ès-sciences. 

Dans  notre  communication  du  28  décembre  19U2,  nous 
avons  essayé  d’exposer  les  propriétés  générales  de  ces 
produits  rerntircjuables. 

Vous  me  permettrez  de  vous  montrer  une  réaction 
commune  à  Vliopogan  et  à  Yektogaii  (presque  toutes  le 
sont)  et  que  je  n’avais  pas  encore  mentionnée,  et  Je  vous 
prie  de  prêter  votre  attention  à  la  simple  opération  c'  ' 
mique  que  je  vais  exécuter  devant  vous. 

Elle  est  importante,  car  elle  est  d’une  sensiljilité  extrê¬ 
me.  Elle  permet  do  découvrir  de  très  pelilcs  quantité! 
d'eau  oxygénée  et  d'ozone.  Je  me  suis  particulièrement 
atlaché  à  étudier  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
réali.ser  celte  réaction  d'une  manière  élégante  pour  deux 
raisons  :  l’une  essentielle,  l'autre  futile. 

La  raison  essontieilo  est  la  suivante.  L’emjdoi  de  nos 
peroxydes  est  basé  sur  leur  propriété  de  dégager  d;  ■ 
des  conditions  déterminées  soit  de  l'eau  oxygénée  ;i  l'é 
naissant,  soit  deroxygèneozonique.  11  est  donc  nécessa 
de  posséder  un  moyen  facile  de  contrôle  de  la  préseï 
de  ces  éléments  actifs  dans  les  liquides  physiologiques  et 
pathologiques  ou  bien  encore  dans  les  préparations  phar¬ 
maceutiques  à  l  usagc  externe  on  interne  que  vous  or¬ 
donnerez,  <à  base  d’bopogan  ou  d’ektogan. 

La  l'éaction  que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  montrer 
il  y  n  3  mois  avec  le  permanganate  de  potassium,  ex¬ 
cellente  lorsqu’on  est  en  in-ésence  do  no.s  peroxydes 
soûls,  devient  incertaine  et  souvent  impraticable  en 
présence  de  substances  organiques  facilement  oxyda- 
nlos.  La  réaction  que  nous  allons  voii'  et  que  nous  aiqiel- 
lerons  la  réaction  pcrchromique,  est  alisolumeiit  à  l'abri 
de  cette  confusion.  Elle  est  exclusivement  due  à  la  pré¬ 
sence  d’eau  oxygénée  et  d'oxygène  ozonique. 

La  raison  futile  qui  nous"  a  iioussé'  à  l'dudier  ce 
l'éaction  de  idusprès,  est  simplement  celle-ci. 

J'ai  aiipris  que,  dans  nu  laboratoire  d’un  liôpital  do 
baris,  on  avait  lu  dans  le  »  Formulaire  des  médicaments 
nouveaux  «  de  M .Bocqitillon- Limousin  Ya  notiee  sur  l'bo- 
Poganet  l  ektogan  npii  v  est  encore  aiqielé  dermogèi 
(l'.'JJ.  p.  ,'jüi):  el  ipiel'on  avait  contrôlé  les  réactions  qu 
sent  énumérées.! tr  toutes  les  réactions  indiquées  avaient 
réussi,  sauf  la  réaction  pei'chromiqiie.  Ce  fait  était  de 


[  nature  à  nous  émouvoir.  Il  était  évidmit  que  l'opérateur 
n’avait  jias  observé  les  conditions  nécessaires  pour  la 
réussite  de  cette  belle  réaction. 

Les  réactions  purement  chimiipies,  aussi  bien  que  les 
réactions  chimico-biologiques,  ne  se  réalisent  que  lors¬ 
qu’on  maintient  strictement  certaines  conditions.  La 
non-observance  des  conditions  nécessaires  est  la  cause 
des  résultats  ni'gatifs,  aussi  bien  en  thérapeutique  qu’en 
chimie,  car  tout  n'est  pas  démettre  en  présencelescorps 
qui  doivent  réagir,  il  faut  encore  se  rendre  compte  do  la 
suite  dans  laquelle  vous  faites  agir  ees  corps,  des  masses 
à  employer,  des  concentrations,  etc. 

Vous  savez  très  bien,  Messieurs,  l'impoiJance  de-  ces 
pi-lncipes  lorsque  vous  administrez  des  substances  toxi¬ 
ques  ou  livpnotiiiues. 

Voici  eùlin  la  réaction.  En  présence  de  i  hopogan  oü 
de  l’ektogan  traités  avec  de  l’acide  sulfurique  et  avec  dvf 
bichromate  de  potassium,  il  se  forme  un  corps  doHtIa 
comjiosition  est  quelque  peu  hypothétique  et  que  l’on 
ap|)i“lle  acide  perchromique.  Ce  corps  est  Ideii  (*t  il  se  dis - 
sont  dans  l’éther.  Ou  ajoute  donc  de  l’éther,  on  agite  et 
vous  voyez  la  couche  de  litpiide  surnageant  magiiiliiiue- 
ment  teintée  de  bleu  du  plus  foncé  jusqu'au  bleu  pfile 
selon  la  richesse  du  liipiide  eu  oxygène  actif.  Avec  de 
riialjitude,  chaque  observaleur  attentif  saura  se  former 
une  idi'm  nette  de  la  quantité  d'oxygèiie  actif  sur  le  vu 
de  la  coloration  obtenue,  et  eu  tenant  compte  de  la  quaii- 
tité'  de  substauc- ‘  employf'e  pour  la  réaction. 

Mode  opératoire.  Versez  dans  un  tube  à  essai  la  sub.s- 
tance  (poudre,  liquide  on  tissui  :  ajoutez  de  l’aeide  sulfu¬ 
rique  eonlenant '20  grammes  II-SO'  dans  uii  litre  d'eau); 
ajoutez  de  l'éther  ;  versez  goutte  à  goutte  de  lu  solution 
de  bichromate  tie  potassium  étendue  (2  grammes  de  sel 
ïlans  un  litre  d'eau  .  .\giti‘z.  Observez  la  coloration  bleue 
de  IVdIii'r. 

Démonstration  de  ta  réaction  perchromique. 

Cette  réaction  ne  réussit  ]jas  ou  ii'est  pas  suflisam- 
ment  démonstrative  quand  l’acide  est  troj)  ooncentré;  par 
ce  qn’alors  il  y  a  décomposition  totale  du  peroxyde  avec 
jirodiiction  d'oxygène  gazeux  qui  s'échappe  du  liquide, 
écliauflV'  par  l'addition  de  l'acide  sulfurique  l'ort. 

Elle  ne  réussit  fias  non  pins  quand  la  solution  du  Iji- 
clii'omate  est  trop  forte,  car  dans  ce  cas  il  se  produit  un 
plii'iiomène  aii[iaremiiient  paj-adoxal,  analogue  à  celui 
qui  a  lieu  lorsque  vous  faites  agir  le-  permanganate  de 
potassium  sur  l’eau  oxygém’-e  :  deux  eorfis  riches  eu 
oxygène  au  maxiuimu  et  qui  ii'onl  plus  aucune  alliiiitt'“  ;i 
satisfaire,  mais  dans  lesijuels  cette  excessive  riclucsse 


234 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


même  coiivStitueun  moment  de  ruine,  une  menace  de  des¬ 
truction,  ces  deux  corps,  disons-nous,  n’ayant  rien  à 
s’envier  mutuellement,  étant  repus  tous  les  deux  d’oxy¬ 
gène,  aussitôt  qu’ils  se  trouvent  côte  à  côte  dans  un 
milieu  acide,  au  lieu  de  conserver  chacun  ses  trésors,  se 
jettent  furieusement  l’un  sur  l’autre,  et  dans  cet  assaut 
formidable  perdent  tous  les  deux  toute  leur  opulence  qui 
va  poi’ter  le  bien-être  à  l’entourage  pauvre  et  avide 
d’oxygène. 

Les  deux  potentats  de  tout  à  l’heure  sont  réduits  : 
l’un  à  l’état  de  la  modeste  eau,  l’autre  devient  un  peu 
intéressant  sel  de  pi’otoxyde  de  manganèse.  —  Un  phéno¬ 
mène  du  même  ordre  se  produit  lorsqu’on  permet  au  bi¬ 
chromate,  corps  également  riche  en  oxygène,  mais  d’une 
richesse  relative,  d’exercer  sa  puissance  envers  l’eau 
oxygénée  dégagée  de  nos  peroxydes.  N’étant  pas  abso¬ 
lument  saturé  d’oxygène,  il  en  prend  à  l’eau  oxygénée  et 
devient  perchromate.  Il  faut  saisir  ce  moment  pour  l’en 
séparer.  C’est  l’éther  qui  est  la  légère  demeure,  d’où  le 
perchromate  nous  apparaît  dans  sa  splendeur  d’azur.  . 

Une  phase  de  cette  réaction,  celle  dans  laquelle  le  pe¬ 
roxyde  est  additionné  d’acide  sulfurique,  doit  forcer 
notre  attention.  Vous  sentez  dans  l’atmosphère  au-dessus 
du  liquide  rôdeur  caractéristique  de  l’ozone. 

Dans  notre  première  communication,  nous  avons  indi¬ 
qué  déjà,  enpassant,  cette  formation  d'ozone,  mais  nous 
n’avons  pas  insisté  plus  particulièrement  sur  ce  point. 
Aujourd’hui  vous  pouvez  par  vous-même  vérifier  ce  phé¬ 
nomène. 

Démonstration  de  formation  d’ozone  au  contact  de  l'ho- 
pogan  et  de  lektogan  avec  un  acide. 

L’ozone  est  un  des  plus  violents  poisons.  Son  action 
bienfaisante  commence  à  des  grandes  dilutions,  lihopo- 
gan,  qui  est  destiné  à  l’usage  interne  et  qui  dégage  de 
l’oxygène  actif  dans  l’estomac,  doit  forcément  être  employé 
en  doses  relativement  petites,  et  fréquemment  répétées. 
Nous  croyons  que  le  titre  actif  en  oxygène  de  l’hopogan, 
tel  que  nous  le  présente  le  savant  pharmacien,  M.  Boc- 
quillon,  tient  compte  de  la  grande  activité  do  ce  remède. 

Nous  avons  déjà  e.xposé  la  propriété  de  Vektogan  de 
donner  de  l’eau  oxygénée  avec  un  acide  et  nous  avons 
dit  qne,  pour  le  moment,  l’acide  le  plus  approprié  pour 
ce  but  nous  paraissait  être  l’acide  tartrique. 

Pour  vous  faciliter  les  essais  avec  l’ektogan  et  en  pré¬ 
sence  du  fait  que  l  ektogan  peut  être  obtenu  au  titre  va¬ 
riable  en  peroxyde  de  zinc  (ZnO^),  nous  avons  composé 
des  tables  vous  donnant  immédiatement  les  valeurs  en 
eau  oxygénée  pour  les  différentes  quantités  d’ektogan  à 
titre  différent.  Les  tables  I,  11,  III,  IV  et  V,  vous  servi- 
rontlorsque  vous  administrerez  l’ektogan  pur  sans  acide, 
pour  voir,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  pre¬ 
mière  communication,  si  les  éléments  organiques  ou 
organisés  de  la  plaie  ou  les  sécrétions  ou  les  cellules  de 
la  peau  malade  sont  capables  de  dégager  seuls,  sans 
concours  d’acide,  l’oxygène  actif  du  peroxyde  de  zinc,  ce 
qui  sera  démontré  par  l’effet  curatif  obtenu. 

Pour  l’emploi  de  l’ektogan  mélangé  avec  l’acide  tar- 
tri(iue  vous  trouverez  les  formules  dans  la  table  VIL 

Mais  cette  dernière  table,  ainsi  que  la  table  VI,  vous 
donne  encore  d’autres  indications,  très  importantes  et 
très  intéressantes  à  notre  avis. 

Nous  avons  mentionné,  à  la  fin  denotn^  première  com¬ 
munication,  la  réaction  de  l’hopogan  peroxyde  de  ma¬ 
gnésium)  qui  permet  d’obtenir  Viode  à  l’état  naissant. 
Cette  même  réaction  trouve  son  application  également  à 
l’ektogan.  Et  de  beaucoup  plus  nombreux  seront  les  cas 
dans  lesquels  vous  tenterez  de  provoquer  la  production 
de  l’iode  dans  les  maladies  de  la  peau  ou  dans  les  trai¬ 
tements  des  plaies  ou  des  muqueuses  malades,  quevous 
n’aurez  de  maladies  justiciables  du  traitement  interne 
de  l’iode  à  l'état  naissant.  Vous  trouverez  donc  dans  la 
table  VI  et  VII  les  valeurs  d’iode  par  rapport  aux  quan¬ 
tités  d’ektogan  employé. 


Si  vous  visez  la  production  d’eau  oxygénée,  vous  n'avez 
qu’à  consulter  les  colonnes  A  et  D  des  tables  VI  et 
VIL  Les  quantités  d'ektogan  que  vous  y  trouvez,  vous 
donnent  à  la  table  V  les  valeurs  correspondantes  d’eau 
oxygénée. 

Nous  nous  réservons  de  vous  communiquer  ultérieu¬ 
rement  les  résultats  des  expériences  tendant  à  substi¬ 
tuer  à  l’acide  tartriqued’autres  acides  :  citrique,  salicyli- 
que,  benzoïque,  ou  des  corps  à  fonctions  acides,  tels  que 
le  thymol,  ou  l’alun,  ou  le  bitartrate  de  potassium,  et  le 
plus  important  de  tous,  à  notre  avis,  letannin,  dont  la 
fonction  acide  en  tant  qu’agent  qui  dégage  la  totalité  de 
l’oxygène  actif  de  nos  peroxydes  a  été  indubitablement 
démontrée  par  nos  travaux  expérimentaux.  Le  résultait 
de  ces  travaux,  les  indications  que  nous  croyons  pouvoir 
en  déduire  pour  la  thérapeutique,  ainsi  que  les  tables 
donnant  l’équivalence  des  peroxydes,  d’eau  oxygénée, 
d’oxygène  actif  et  du  tannin  feront  l’objet  d’une  nouvelle 
communication,  si  vous  prolongez  votre  indulgence  que 
vous  m’avez  témoignée  jusqu’ici. 

Ektogan. 

Tables  des  quantités  équivalentes  de  peroxyde  de  zinc  et 

d’KAU  OXYGÉNÉE. 

TABLE  I.  1  gramme  de  peroxyde  de  zinc  à  100  %  ZnO’- 
donne:  0  gr.  351  d’eau  oxygénée  à  100  %  IDOL 


TABLE  II.  1  gramme  de  peroxyde  de 

zinc  à  100  %  donne 

les  quantités  suivantes  d’eau  oxygénée  officinale  à  différents 

titres  : 

4  gr.  831  d’eau  oxygénée  officinale 

à  5  volumes 

2gr.  415  » 

10  » 

2gr.  013  » 

12 

1  gr.  207  »  »  » 

20 

0  gr.  805  » 

30 

T.VBLE  III.  Pour  obtenir  les  quantités 

n  d’eau  oxygénée 

pure  à  100  %  (IPO-;,  il  faut  employer  les  quantités  p  de 

peroxyde  de  zinc  pur  à  100  %  (ZnO^). 

P  grammes  ZnO* 

n  grammes  IPO* 

2,853 

1 

5,706 

8,559 

3 

11,412 

4 

14,265 

17,118 

e 

19,971 

22,824 

8 

25,677 

9 

28.530 

10 

TABLE  IV.  Les  quantités  p  de  peroxyde  de  zinc  à 

100  %  (ZnO^)  donnent  les  quantités  n 

d  eau  oxygénée  a 

100  %  (IPO^). 

p  grammes  ZnO- 

n  grammes  lUO- 

0.10 

0,035 

0,25 

0,088 

0,50 

0,175 

0,75 

0,264 

1,00 

0,351 

2,00 

0,702 

3,00 

1,053 

4,00 

1,404 

5,00 

1,755 

10,00 

3,505 

TABLE  V.  Formule  imaginée  pour  le  calcul  de  cette  table. 

A  —  poids  d’eau  oxygénée. 

3-  I  n  —  titre  en  volume, s  d’eau  oxygénée. 

A  =  35,1  — poids  d’eau  oxygénée  équivalent 

i,toOXn  àlOügr.  ZnOb 

1,453  —  densité  de  l’eau  oxygénée  à  100  % . 
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-quivalence  d  EKTOGAN  et  d  EAU  OXYGÉNÉE. 


EKTOGAN 

20  •/.  ZnOI!. 

Titre  adopté 

Qie  pçaise 

’eroxydes. 

grammes 

EAU  OXYGÉNÉE  | 

àl00"/o.  1 

EAU 

1  i 

)XYGÉ 

s  i 

■3  i 

S  s 

NÉEO 

s  g 

O  i 

FFICI 

s  g 
1  s 
°  i 

'lALE 

1  g 

1  1 
^  t 

EKTOGAN 
à  20  «A  Zn02. 

Titre  adopté 

Qie  pçaîse 

des 

Peroxydes. 

grammes 

0,10 

0,007 

0,097 

0,048 

0,040 

0,024 

0,016 

0,10 

0,’25 

0,018 

0,242 

0,121 

0,101 

U, 061 

0,040 

0,25 

0,50 

0,036 

0,483 

0,249 

0,202 

0,121 

0,081 

0,50 

0,75 

0,054 

0,725 

0,369 

0,3112 

0,181 

0,121 

0,75 

1,00 

0,070 

0,%7 

0,483 

0,404 

0,242 

0,161 

1,00 

2,00 

0,140 

1,932 

0,966 

0,806 

0,483 

0,322 

2,00 

3,00 

0,210 

2,898 

1,4,50 

1,207 

0,725 

0.483 

3,00 

4,00 

0,280 

3,864 

1,612 

0,966 

0,644 

4,00 

5,00 

0,360 

4,8.30 

2,016 

1,208 

0,806 

5,00 

10,00 

0,720 

9,660 

4,830 

4,032 

2,415 

1,612 

10,00 

EKTOGAN 

à  40  o/o 

à  40  Zn02. 

grammes 

grammes 

0,10 

0,014 

(viôi 

0096 

(V)32 

0,i0 

0,25 

0,036 

0,483 

0,242 

0.202 

0,121 

0,081 

0,25 

0,50 

0,072 

0,966 

0,484 

0,403 

0,242 

0,161 

0,,50 

0,75 

0,108 

1,449 

0,725 

0,605 

0,362 

0,242 

0,75 

1,00 

0,140 

1,932 

0,966 

0,806 

0,483 

0,322 

1,00 

2,00 

0,280 

3,864 

1,932 

1,612 

0,966 

0,644 

2,00 

3,00 

0,420 

5,796 

2,898 

2,418 

1,449 

0,966 

3,00 

4,00 

0,560 

7,728 

3,864 

3,224 

1,932 

1,288 

4,00 

5,00 

0.720 

9,660 

4,830 

4,032 

2,416 

1,612 

5,00 

io;oo 

1,440 

19,320 

9,660 

8,060 

4,830 

3,324 

10,00 

EKTOGAN 

EKTOGAN 

1  45  »/•  Zn02. 

à  45  “A  Zn02. 

grammes 

grammes 

0,10 

0,016 

|ÔgÔ9 

0,10 

0,25 

0,040 

0,544 

'  0,272 

0,227 

0,138 

0,091 

0,25 

0,50 

0,079 

1,087 

(1,544 

0,454 

0,276 

0,182 

0,50 

0,75 

0,119 

1,631 

0,815 

0,68! 

0,414 

0,273 

0,75 

1,00 

0,158 

2,174 

1,087 

0,906 

0,545 

0,363 

1,00 

2,00 

0,316 

4,348 

2,114 

1,812 

1,090 

0,726 

2,00 

3,00 

0,574 

6,522 

3,261 

2,718 

1,635 

1,089 

3,00 

4,00 

0,632 

8,696 

4,348 

.3,624 

2.180 

1,452 

4.00 
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de  la  présence  des  acides  orp;aniques  (achlorhydrie;. 

La  rneillenre  manière  d’administrer  Vhopogan  pour 
avoir  dans  l’estomac  de  l'iode  à  l'état  naissant,  consiste  à 
faire  avaler  au  malade  do  la  poudre  d’hopog-an  délayée 
dans  um;  solution  aqueuse  d’iodure  d(î  potassium,  ou 
mieux,  d’iodure  de  sodium  pour  éviter  l’action  nocive 
dos  sels  potassiques.  Les  tables  qui  suivent  ont  pour 
but  d’indiquer  au  médecin  les  quantités  des  ing-rédients 
à  administrer  pour  avoir  une  dose  fixe  d’iode.  Comme  il 
ne  peut  s’agir  que  de  quantités  très  petites  d’iode  à  ad¬ 
ministrer  intérieurement,  ces  tables  vont  seulement 
d’une  fractit)U  du  milligramme  jusqu’à  50  centigrammes.  ) 

Ces  tables  répondent  aux  questions  suivantes  : 

1)  Les  quantités  connues  d'hopogan  combien  exigent - 
elles  d’iodure  de  pofassium  ou  d’iodure  de  sodium  pour  fai¬ 
re  agir  toute  la  quantité  disponible  d’oxygène  actif  et  met¬ 
tre  en  liberté  tout  l’iode  présent,  et  quelle  sera  alors  la 
quantité  d’iode  obtenu  (Table  I  . 


TABLE  I  Milligrammes. 


*)  Tare  adopte  par  la  Coinpagaie  Eraai;aise  des  Peroxydes. 


2)  Je  désirtt  obtenir  dans  l'estomac  une  quantité  déter¬ 
minée  d'iode.  Quelle  quantité  d’iujpogan  et  (juelle  quan¬ 
tité  d’iodure  (de  sodium,  de  potassium)  dois-je  adminis¬ 
trer  ?  :Table  II). 


TMîI.F,  TT  MillioT.'iniTnos 


3)  J’administre  une  quantité  donnée  d’iqdure  de  potas¬ 
sium  avee  une  quantité  également  donnée  d’hopogan. 
Quelle  sera  la  quantité  d’iode  qui  sera  mise  en  liberté 
dans  l'estomac  ?  (Table  III' . 


TABLE  III  Milligrammes. 


il  Même  question  que,  3,  sauf  que  l’on  admiui.stre  l’io- 
dure  do  sodium  à  la  place  d’iodure  de  potassium  ?  (Table 
IVi. 


’FABLE  IV  Milligrammes. 


'  biii's 
i  de 

à  10  "  „ 

gan  avec 

à  15  "  O 

eneur  en  MgO“ 
à  80  "  j  à  25  “  'o 

Iode 

1  1 

1.87 

1,25 

0,91  0,7.5 

0,85 

?.74 

2,49 

1,88  1,49 

1,09  1 

!  3 

3,73 

2,82  2,24 

2,51 

;  4 

7,(8 

3,70  2,99 

3,3S 

'  0 

11^ 

7  17 

5,64  4,48 

5,08 

!  7 

13,00 

8  72 

0,51  5,23 

5,92 

14,00 

7,52  5,98 

0,77  ; 

10.8.1 

11,21 

8,40  6,73 

7,03  ' 

1  10 

18,70 

12,47 

9,35  7,48 

8.47 

:;ü 

37,40 

21, i4 

18,70  14.90 

10,94 

30 

50,10 

37,41 

28,05  22)44 

.  25,49 

74,80 

49.88 

,37,40  29,92 

5) 

9  !,.")n 

62;33 

46,75  37,40 

42,’35 

CO 

112,20 

74.82 

56,10  44,88 

50,82  t 

130,90 

87.29 

6.3,45  52,30 

.59,29 

80 

149,00 

93,70 

74,80  59,84 

07,76  1 

;  CO 

108,. 30 

112,43 

84.15  07.32 

7(5,23  ' 

100 

187,00 

124,70 

93,50  74,80 

87,70 

100 

37 1,00 

24. ',40 

187,00  149.00 

109,40 

1  250 

407,30 

311,75 

213,7.)  187.00 

211,75 

500 

9.35,0  ) 

023,50 

4.7,50  374,50 

423,60 

Ces  ttibles  ne  montiouiiont  pas  du  tout  la  quantité  d’a- 
citle  qui  est  iiécessaire  pour  la  production  d  iode  libre. 
Ou  com[treudr;ifacileunmt  les  l’aisons  qui  nous  obligent 
à  donner  une  place  à  part  aux  iudicatioiis  concernant  ce 
jToint. 

L'acidité  stoniacide  icstessentielhuneut  vai'iable,  quali¬ 
tativement  et  quantitativement.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
que,  salifies  cas  tout  ;i  biit  (‘xiaqTtionnels,  il  y  aura  tou¬ 
jours  dans  l’estomac  des  quantités  d’acides"  largement 
sullisaides  pour  sîitisfaire  iiux  exigences  qualitatives  de 
la  réaction  iodogùne  de  l'hopogan  dans  les  limites  des 
doses  dont  il  peut,  en  gi'uiéral,  être  question  pour  l'em¬ 
ploi  interne  de  cet  halogène. 

L’i’diide  [diysiologi(]ue  de  l'action  diî  l'hopogan  sur 
1  iieeeleridiou  ou  le  ralentissement  de  la  production  d’a- 
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eide  chlorhydrique  dans  l’estomac  n’estpas  encorefaite. 
Elle  le  sera,  sans  doute,  bientôt,  vu  l’intérêt  capital  qu’elle 
présente  pour  la  médication  oxygénée  interne  de  l’hopo- 
gan.  Nous  donnons  les  coefficients  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  par  rapport  à  l’unité  del’hopogan  et  à  celle  de  l’iode, 
tout  en  nous  rendant  bien  compte  que  dans  l’estomac, 
dans  la  majeure  partie  des  cas  pathologiques,  ce  ne  sera 
pas  l’acide  chlorhydrique  seul  qui  participera  à  la  réac¬ 
tion  iodogène  de  l’hopogan,  mais  bien  aussi  des  acides 
organiques. 

C’est  donc  l’acidité  exprimée  en  acide  chlorhydrique 
que  représentent  les  coefficients  en  question. 

Leurs  valeurs  sont  les  suivantes  : 


1)  1  gramme  hopogan  à  20  de  MgO^ 

avec  0  gr.  521  acide  chlorhydrique  (HCl) 
et  1  gr.  186  iodure  de  potassium 
ou  1  gr.  071  iodure  de  sodium 
donne  Ogr.  907  iode 


•$)  1  gramme  iode 

s'obtient  avec  1  gr.  105  hopogan  à  20  “  „  de  Mgü^ 
et  0  gr.  575  acide  chlorhydrique  (l 
et  1  gr.  308  iodure  de  potassium 
ou  1  gr.  181  iodure  de  sodium 


-T  1  gramme  iodure  de  potassium 

V  ■  avec  0  gr.  845  hopogan  à  20  “  „  de  MgO^ 

"  et  0  gr.  440  acide  chlorhydrique 

donne  0  gr.  765  iode 


4}  1  gramme  iodure  de  sodium 

avec  0  gr.  93.5  hopogan  à  20  de  MgO^ 
et  0  gr.  487  acide  chlorhydrique 
donne  0  gr.  847  iode 

5)  et  enfin 

1  gramme  acide  chlorhydrique 
avec  1  gr.  918  hopogan  à  20  “  'o  de  MgO^ 
et  2  gr.  276  iodure  do  potassium 
ou  2  gr.  0.54  iodure  de  sodium 
donne  1  gr.  740  iode 

Dans  notre  communication  du  27  décembre  1902,  il  se 
trouve  le  passage  suivant  au  sujet  de  l’action  de  l'hopo- 
/gan  dans  l’estomac  : 

U  II  est  impossible  de  dire  au  juste  si  la  phase  tran¬ 
sitoire  de  la  réaction,  celle  qui  comporte  la  formation 
d'eau  oxygénée,  présente  une  certaine  durée  ou  si  elle 
est  immédiatement  suivie  de  la  phase  de  production 
.d’oxygène  actif. 

lÉest  probable  que  cette  dernière  éventualité  soit  la 
vi'aie,  surtout  lorsqu'il  s’agit  d’un  estomac  à  fermenta¬ 
tions  anormales,  l’eau  oxygénée  s’attaquant  aux  produits 
de  la  fermentation  butyrique  » . Et  plus  loin  ; 

«  Eau  oxygénée  ou  oxygène  actif,  dans  les  deux  cas,  il 
y  a  tout  d’abm'd  action  locale  antiseptique, oxydante, etc,». 

Vous  m'accordei’cz  peut-être,  Messieurs,  que  ceci 
voulait  clairement  indiquer  le  rôle  important  que  doit 
jouer  l'hopogan  dans  le  traitement  des  fermentations 
gastro-intestinales  anormales.  Or,  j'ai  la  satisfaction  de 
voir  que  la  clinique  semble  confirmer  ces  prévisions.  Voici 
■deux  observations  faites  par  M.  le  docteur  Rubens  Ilirsch- 
bergde  Paris  et  que  je  cite  avec  l'autorisation  de  votre 
■confrère.  Bientôt  vous  aurez  l’occasion  de  lire  son  travail 
■in-extenso. 

OaSERV.iTION  I. 

I’.  L,,  âgé  de  50  ans,  souffre  de  manifestations  angineuses, 
principalement  après  les  repas.  A  l’examen  des  organes  ab¬ 
dominaux  on  trouve  du  météorisme  gastro-intestinal  très 
prononcé.  La  percussion,  faite  avant  et  après  le  repas,  dé¬ 
montre  que  la  ligne  sonore  supérieure  de  l’estomac  remonte 
après  le  repas  de  3  travers  de  doigt.  Le  malade  prend  une 
pastille  d'iiopogan  une  lieure  avant  le  repas  et  une  pastille 
immédiatement  après.  La  gène  dans  la  poitrine  s'est  beau- 
•coup  amendée  depuis.  A  la  percussion,  on  trouve  beaucoup 


moins  de  météorisme  ;  notamment  après  les  repas  l'estomac 
remonte  beaucoup  moins  haut  G  à  2  travers  de  doigt). 

Observation  II. 

F.  63  ans,  gros  mangeur,  se  plaint  des  gaz,  de  flatulence 
et  de  gène.  La  nuit,  il  se  réveille  souvent  en  sursaute!  man¬ 
que  de  respiration.  Il  est  forcé  de  sauter  en  bas  de  son  lit.  A 
ces  moments  son  ventre  est  particulièrement  gonflé  et  dur 
comme  la  pierre.  A  l’examen,  on  trouve  le  ventre  très  proé¬ 
minent,  en  partie  par  suite  du  panniculus  adiposus  très  dé¬ 
veloppé,  mais  principalement  par  suite  du  météorisme  in¬ 
testinal.  Nous  ordonnons  de  l’hopogan  2  fois  par  jour,  2  pas¬ 
tilles  une  heure  avant  le  repas,  et  2  heures  après,  une  pas¬ 
tille.  Le  malade  accuse  un  très  grand  soulagement.  Non  seu¬ 
lement  les  troubles  nocturnes  ont  disparu,  mais  même  le 
jour  il  est  moins  lourd,  moins  somnolent. 

Je  n'ai  pas  encore  rempli  un  engagement  que  j’avais 
pris  vis-à-vis  de  vous  et  qui  consistait  à  faire  l’expé¬ 
rience  d’une  injection  sous-cutanée  de  bleu  de  méthylène 
suivie  d’absorption,  par  voie  buccale,  d’hopogan  afin  de 
voir  si  l'oxygène  actif  de  l’hopogan  pénètre  à  travers  la 
paroi  stomacale  et  e.xerce  une  action  oxydante  dans  les 
tissus  et  le  torrent  sanguin. 

Des  raisons  absolument  indépendantes  de  ma  volonté 
m’ont  empêché  de  réaliser  jusqu’ici  cette  expérience  im¬ 
portante  et  délicate.  Elle  sera  faite  incessamment  et  sur 
ma  personne.  Si  le  résultat  est  positif,  ce  sei-a  le  premier 
exemple  d’une  oxydation  dans  les  tissus  faite  avec  le  con¬ 
cours  direct  de  l’oxygène  introduit  dans  l’organisme  par 
une  voie  autre  que  la  respiratoire. 

Si  le  résultat  est  négatif,  il  faudra  expliquer  les  cas  cli¬ 
niques  favorables  obtenus  avec  l'hopogan  dans  le  trai¬ 
tement  des  misères  physiologiques  par  l’hypothèse 
d’une  amélioration  des  échanges  comme  suite  de  la  sup¬ 
pression  des  fermentations  stomacales.  L'expérience 
physiologique  qui  sera  faite,  contribuera  à  éclaircir 
ce  problème  si  compliqué  des  oxydations  dans  les 
tissus. 


OTOI^GIE 

Fibrome  du  pavillon  de  l’oreille  et  du  conduit 
auditif; 

Parle  D'C.  COMPAIRED,  de  Madrid. 

(Revue  hebdum.  de  laryusologie,  d'otologie  et  de  rhinologie,  du 
docteur  E.-J.  Mol-re,  n“  du  28  févr.,  p.  241.) 

Les  fibromes  du  pavillon  de  l’oreille  sont  extrêmement 
rares.  Laplupart  des  auteurs,  dans  les  traités  d’otologie, 
les  signalent  à  peine.  En  étudiant  les  maladies  spéciales 
à  ceforgane,  ils  se  contentent  de  décrire  les  kystes  et 
les  othématomes.  Ce  qui  est  plus  rare  encore,  c’est  de 
trouver  des  cas  analogues  ayant  leur  point  d’implantation 
dans  le  conduit  auditif.  Pour  cette  raison  et  à  cause  du 
volume  excessif  de  la  tumeur  (grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon)  la  publication  de  ce  fait  clinique  présente  un  intérêt 
exceptionnel. 

Observation.  —  Le  8  janvier  1902  se  présente  à  ma  consul¬ 
tation  particulière  la  mère  supérieure  des  Dominicaines  de 
"Madrid,  âgée  de  trente-huit  ans,  bien  constituée,  qui  se  plai¬ 
gnait  de  surdité  de  l'oreille  gauche  et  de  phénomènes  de 
compression  occasionnés  par  une  tumeur  qui  lui  bouchait 
le  conduit  auditif.  Au  début,  il  y  a  plus  d’un  an  et  demi, 
cette  tumeur  avait  le  volume  d’un  petit  pois  ;  depuis  elle  n'a¬ 
vait  fait  que  s'accroître  peu  à  peu  jusqu'à  atteindre  le  volume 
(ju'elle  présente  actuellement. 

En  effet,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  d'après  la  ligure,  on 
apercevait  à  première  vue  une  volumineuse  tumeur  demi- 
sphérique,  parfaitement  lisse,  qui  non  seulement  occupait 
et  fermait  complètement  l'entrée  du  conduit  auditif,  mais 
de  plus  remplissait  et  cachait  en  partie  la  conque,  l'anthé- 
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lix,  le  tragus,  l’antitragus,  une  partie  du  lobule,  la  parti-e .an¬ 
térieure  'de  riiélix  et  la  région  externe  de  la  flgure  'corres  - 
pondant  :i  l’articulation  temporo-maxillaire.  La  tumeur  était 
indolore  à  la  pression,  lisse,  très  vascularisée,  peu  mobile 
et,  à  large  base  .d’i-mplantation  (toute  la  co.Bq!ue,  l’entrée  pos- 
téro-texterne  du -conduit,  jusqu’au  lobule  de  l’oreille),  de  du¬ 
reté  fibreuse  caractéristique  et  de  coloration  normale  de  la 
peau,  qui  glissait  facilement  sur  elle. 

Le  reste  de  l’oreille,  ainsi  que  la  peau  voisine,  ne  présen  - 
tait  rien  d’anormal.  Jamais  la  patiente  n’a  eu  de  suppura¬ 
tion  d’oreille  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coups 
dans  cette  région.  Je  fais  mention  de  tous  ces  renseignements 
pour  montrer  que  l’irritation  locale,  les  traumatismes,  les 
dermatoses,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  des  cau¬ 
ses  de  fibrome,  ainsi  que  le  prétendent  les  rares  auteurs  qui 
se  sont  occupés  du  fibrome  du  pavillon  de  l’oreille. 


Fiu.  4^ .  —  (Nous  devons  le  •cliché  à  l’oMigeanee  du  D’'  Moure.) 

Le  11  du  même  mois,  après  désinfection  du  champ  opéra¬ 
toire  et  anesthésie  locale  avec  le  chlorure  i’elAj/fe  j’extirpai  la 
tumeur  en  totalité,  ayant  eu  soin  de  laisser  assez  de  peau 
pour  pouvoir  fermer  la  plaie  par  une  fine  et  délicate  sutur  e. 
Le  20,  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée,  et  c’est  à  pein  e 
aujourd’hui  si  on  aperçoit  des  traces  de  cicatrice. 

Bien  qu’ayant  qualifié  la  tumeur  de  fibreuse,  et  bien 
qu’il  fût  facile  de  voir  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  bé  ni- 
gne,  je  voulus  m’en  assurer  par  le  microscope,  et  à  cet 
effet,  j’envoyai  l’objet  en  question  au  D*' A.  ïapia,  qui, 
dans  sa  note  n“  975,  dit  textuellement  ;  «  Ayant  examiiio 
au  microscope  un  morceau  de  tissu  de  la  tumeur  au 
moyen  du  procédé  de  Ortb,  nous  avons  pu  découvrir  une 
trame  constituée  par  des  fibres  conjonctives  parfaitement 
teintes  en  carmin  et  qui,  dans  certaines  parties,  appa¬ 
raissent  coupées  longitudinalement  et  d’autres  transver¬ 
salement.  Les  cellulessont  remplies  de  noyaux  aplatis.  » 
Dans  la  trame  décrite,  qui  correspond  ex  mtement  au 
fibrome  Jasciculé,  on  voit  de  belles  glandes  sébacées  et 
un  follicule  pileux  complètement  sain.  La  tumeur  pesait 
21  grammes  1  décigramme. 


Remplacements  médicaux. —  L’Association  générale  des  étu-  | 
diants  (IJ,  rue  de.s  Ecoles)  a  l’honneur  de  prévenir  qu’elle  possède  i 
un  service  de  remplacements  parfaitement  organisé,  fonction¬ 
nant  depuis  5  ans.  Elle  met  à  la  disposition  de  messieurs  les  mé¬ 
decins,  de  jeunes  docteurs  ou  de.s  étudiants  présentant  toutes  les  ■ 
garanties  re(iuises  pnr  la  loi.  j 
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Journalistique  :  Critique  médicale 

La  Kbraîrie  Schledcher  annonce  qu’elle  va  publier  une 
Revue  générale  de  bibliographie  francaiseps^valssdLni  tous 
les  deux  mois.  Le  prospectus  qu’elle  envoie  pour  faire 
connaître  cette  publication  débute  par  des  co-nsidérations 
qui  méritent  d’être  mises  en  relief. 

Depuis  quelques  années,  la  critique  littéraire  et  scientifique 
subit  en  France  une  crise  très  regrettable.  Les  comptes  ren¬ 
dus  de  livres  sont  trop  souvent  de  simples  réclames  faites  en 
faveur  des  auteurs  ou  des  éditeurs.  Très  fréquemment  aussi, 
les  notices  décorées  du  nom  d’<(  analyses  »,  sont  seulement  la 
reproduction  textuelle  des  «  Prières  d’insérer  »  que  les  éditeurs 
ne  négligent  point  de  placer  à  rintérieur  des  volumes  distri¬ 
bués  à  la  presse.  Le  public  n’en -est  plus  .à  ignorer  ces  faits  ;  il 
considère  donc  aujourd’hui  la  critique  comme  une  simple 
entreprise  de  publicité,  et,  au  lieu  d'y  attacher,  comme  jadis, 
une  réelle  importance,  n’y  accorde  .plus  qu’une  vague  atten¬ 
tion, —  celle  que  l’on  donne  aux  annonces.  Mais  de  là  aussi 
vient,  comme  le  disait  récemment,  dans  Xsl  Revue  Bleue,  M.  Fé¬ 
licien  Pascal,  K  que  le  goût  de  la  lecture  progresse  si  peu  en 
France.  Nos  gens  ne  savent  plus  quelles  œuvres  choisir,  dans 
la  marée  des  livres  qui  déferle  à  la  devanture  des  libraires. 
D’après  la  publicité  qui  leur  est  faite,  ce  sont  tous  des  chefs- 
d’œuvre,  des  merveilles  dugénie  humain.  Cela  fait  trop  d'œu¬ 
vres  de  génie.  Le  public  ne  sait  pas  y  faire  un  choix,  faute  d’y 
être  guidé  par  de  judicieux  conseillers  de  la  critique.  Et  si  la 
librairie  fait  encore  un  peu  ses  affaires,  la  littérature  perd  plus 
qu’elle  ne  gagne  à  son  asservissement  au  mercantilisme.  » 

Cette  tendance  fâcheuse  paraît  de  plus  en  plus  s’accentuer. 
On  pourrait  même,  si  elle  prenait  plus  de  consistance,  pré¬ 
voir  le  jour  où  «  tout  compte  rendu  critique  »  serait  réelle¬ 
ment  assimilé,  sans  déguisement,  à  une  aiiinonce,  et  tarifé 
comme  l’est  la  publicité  ordinaire.  Ce  jour-là,  la  critique 
indépendante  aurait  vécu. 

Cette  appréciation  est  tout  à  fait  justifiée.  Nous  aussi 
nous  blâmons  l’habitude  qu’ont  prise  certains  éditeurs 
d’accompagner  les  livres  qu’ils  remettent  aux  journaux 
de  médecine  d’analyses  faites  par  eux  et  naturellement 
toujours  élogieuses.  Au  Progrès  médical  et  aux  Archives 
de  neurologie,  nous  avons  pour  règle  de  n’en  pas  tenir 
compte,  laissant  à  nos  collaborateurs  toute  liberté,  les 
incitant  même  à  la  critique,  en  évitant  les  personnali¬ 
tés  inutiles.  Cette  pratique  trop  commode  jette  un  dis¬ 
crédit  sur  la  presse  médicale.  Le  lecteur,  qui  ne  se  trompe 
guère  sur  le  procédé  employé,  n’a  plus  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  désire  et  auxquels  il  a  droit,  sur  la  valeur 
des  livres  qui  lui  sont  signalée.  Il  perd  confiance  en  son 
journal.  Il  s’agit  là  d’un  point  de  journalistique  qui 
mériterait  d’être  examiné  par  V Association  de  la  presse 
médicale.  B. 


FORMULES 

XXXIX.  —  Contre  la  séborrhée  du  visage. 

Eau  de  Cologne .  100  gr. 

Essence  de  verveine .  1  gr. 

Menthol .  0  gr.  2 

Thymol . .  0  gr.  J 

A  ajouter  en  petite  quantité  à  de  l’eau  chaude  pour  lava¬ 
ges  du  visage.  i.\.  Robin). 

XL.  —  Contre  la  dysménorrhée. 

Temture  de  viburnum  prunifolium. ...  2  gr. 

Teinture  de  chanvre  indien .  XX  gouttes. 

Alcool  de  mélisse .  10  gr. 

Elixir  de  Garus .  60  gr. 

Sirop  simple .  30  gr. 

1  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures  dans  une  tasse 
d’infusion  chaude.  (Lyon  et  LoisEAu.in  Formiil.  thér.) 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
'  Séame  du  31  mars. 

La  cryoscopie  du  lait. 

M.  Parmentier  lit  un  travail  des  plus  importants  pour 
l’hygiène  de  l’enfance.  II  montre  la  ressource  offerte  par  la 
cryoscopie  pour  reconnaître  le  mouillage  du  lait,  si  souvent 
fait  avec  des  eaux  dangereuses  et  contaminées. 

Le  lait  intégral,  frais,  —  quelle  que  soit  son  origine,  —  se 
congèle  à —  0°55.  Ce  point  de  congélation  varie  très  peu  ;  les 
chiffres  —  0'’54  et  —  0°57  représentent  les  limites  extrêmes 
d’oscillation  exceptionnellement  rencontrées,  et  déjà  sus¬ 
pectes. 

La  cryoscopie  du  lait  peut  donc,  dans  l’industrie  comme  en 
hygiène  publique,  donner  des  renseignements  précieux  sur 
une  matière  où  tout  varie  et  faire  découvrir  rapidement  cer¬ 
taines  altérations  ou  falsilications,  en  particulier  le  mouillage 
et  l  importance  de  ce  mouillage. 

C’est  à  l’occasion  d'une  fraude  commise  dans  son  service 
d'hôpital  que  M.  Parmentier  eut  l’idée  de  recourir  à  ce  pro¬ 
cédé,  qui  devrait  être  en  usage  dans  les  grands  dépôts  de 
laiterie,  les  crèches,  les  hôpitaux,  les  laboratoires  munici¬ 
paux,  etc.  Poursuivant  son  enquête,  il  a  eu  toutes  facilités 
pour  examiner  le  lait  fourni  aux  crèches  et  aux  hôpitaux, 
ainsi  que  celui  vendu  dans  les  divers  quartiers,  riches  et  ou¬ 
vriers.  Il  a  fait  de  navrantes  constatations.  Le  mouillage  de 
5  à  10  %  est  habituel,  et  bien  souvent  dépasse  ce  chiffre. 

Cette  fraude,  si  fréquente,  joue  certainement  un  grand  rôle 
dans  la  production  des  entérites  infantiles.  Elle  constitue  un 
véritable  empoisonnement. 

Maladie  de  Paijet  et  si/iphilis  héréditaire  tardive. 

M.  Fournier  signale  comme  M.  Lannelongue  l’analogie 
entre  les  ostéopathies  de  la  maladie  de  Paget  et  celles  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  II  croit  toutefois  possible  que  la 
maladie  de  Paget  soit  simplement  parasyphihtique. 

Comme  M.  Lannelongue,  il  insiste  sur  le  danger  de  laisser 
les  hérédosyphilitiques  dans  l’ignorance  de  leur  mal. 

«  11  est  donc  essentiel,  dit-il,  que  la  syphilis  héréditaire,  au 
lieu  de  rester  le  secret  du  médecin,  soit  connue  du  principal 
intéressé.  Voilà  le  principe. 

«  Quel  procédé,  maintenant,  mettre  en  œuvre  pour  aboutir 
à  ce  résultat  ?  Rien  que  de  très  simple,  me  semble-t-il. 

De  deux  choses  l’une  :  on  a  affiiire  ou  bien  à  un  sujet  au- 
de.ssous  de  l'âge  de  raison,  ou  à  un  sujet  en  âge  de  raison. 

Première  alternative  :  le  médecin,  bien  évidemment,  n'a 
qu’une  chose  à  faire  :  c’est,  d  abord,  de  confier  aux  parents  de 
l’enfant  le  diagnostic  de  la  maladie,  et  cela  avec  tous  les  mé¬ 
nagements,  toutes  les  précautions  d’usage  ipie  je  n'ai  pas  à 
dire,  de  façon  à  éviter  toute  déclaration  imprudente  (jui  ris¬ 
querait  de  troubler  la  paix  d'un  ménage. 

Seconde  alternative  :  on  a  affaire  a  un  sujet  en  âge  de  raison. 
Règle  formelle,  absolue,  générale.  Il  faut  éclairer  le  sujet 
(homme  ou  femme,  n’importe)  sur  son  état  de  syphilis,  qu’il 
y  aurait  pour  lui  (comme  pour  les  autres,  jiar  ricochet)  danger 
grave  à  ignorer.  Et  je  terminerai  en  disant  que  dénoncer 
ainsi  la  syphilis  à  un  sujet  affecté  de  syphilis,  de  façon  que 
ce  sujet  puisse  s’en  traiter  et  en  préserver  autrui,  est  œuvre 
de  prophylaxie,  constituant  un  devoir  professionnel  auquel  le 
médecin  n’a  jias  le  droit  de  se  soustraire. 

Rachitisme  et  hérédité. 

MM.  Gauppe  et  ^Iayet  montrent,  par  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  qu  il  faut  regarder  le  racliitisme  comme  une  maladie 
de  dégénérescence. 

Si  les  anomalies  maxillo-dentaires  sont  très  frécpientes, 
chez  les  rachitiques  comme  chez  les  autres  dégénérés,  elles 
n’ont  aucun  caractère  qui  soit  propre  an  rachitisme. 

La  transmission  des  stigmates  du  rachitisme  est  soumise 
aux  lois  régissant  l’hérédité  morbide,  aussi  bien  pour  les  ano¬ 
malies  affectant  les  maxillaires  et  les  dents  (jue  pour  celles 
ayant  jiour  siège  d’autres  points  du  squelette  ;  cette  transmis¬ 
sion  peut  être  honiotypi<iue  ou  hétérotypique. 


C’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  que  des  parents  rachi¬ 
tiques  puissent  transmettre  d'autres  tares  <iue  celles  qu’ils 
possèdent,  et  que  leurs  enfants  soient  ajites,  à  leur  tour,  à 
reproduire  des  rachitiques,  alors  qu’ils  ne  l’étaient  pas  eux- 
mêmes.  A. -F.  Plicqde. 

SOCIÉTÉ  DE  CIIIRLRGIE.  • 

Séance  du  25  mars  1903. 

Traitement  des  luxations  irréductibles  du  coude. 

M.  PicQuÉ,  depuis  la  discussion  de  1895,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  est  resté  partisan  de  la  résection  ;  il  a  toujours  eu  re¬ 
cours  à  l’incision  médiane  postérieure,  divisant  le  triceps  et  le 
désinsérant  du  sommet  de  l’olécràne  ;  le  résultat  a  toujours 
été  bon  au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  ;  cepen¬ 
dant,  cette  voie  offre  des  dilli  cul  tés  techniques  plus  grandes, 
car  il  est  très  difficile  de  dégager  par  cette  voie  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l'humérus  enchâssée  dans  des  tissus  fibreux  résis¬ 
tants  . 

4  propos  d,es  germes  de  Tair  dans  les  salles  d'opérations. 

M.  Tuffier,  pour  atténuer  la  présence  des  germes  dans 
l’atmosphère,  emploie  les  moyens  purement  mécaniques, 
consistant  en  pulvérisations  d’eau  bouillie  ;  la  vapeur  d’eau 
agglutine  les  poussières  contenues  dans  l’air  on  déposées 
sur  les  murs  et  ainsi  débarrasse  les  salles  d’opération  de  ces 
sources  d’infection.  Pour  établir  la  valeur  de  ces  pulvérisa¬ 
tions,  M.  Tuffier  a  fait  une  série  d  expériences  à  l’aide  de  boî¬ 
tes  de  Pétri  stérilisées  et  restées  ouvertes  pendant  une  demi- 
heure,  dans  une  même  salle  d'opération,  dans  trois  conditions 
différentes  :  1“  sans  qu’aucune  précaution  eut  été  prise  ;  2"  après 
avoir  rendu  l’atmosphère  humide  par  de  la  vapeur  sous  pres¬ 
sion  ;  3“  ajirès  pulvérisation  d’eau  oxygénée.  M.  Tuffier  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  nombre  des  micro-organismes,  dans  une  salle  d'opéra¬ 
tions,  augmente  d  autant  plus  que  les  assistants  sont  plus 
nombreux. 

Dans  une  même  séance  opératoire,  le  nombre  des  germes 
n’est  pas  beaucoup  plus  grand  à  latin  qu'au  commencement. 

Ces  germes  diminuent  considérablement  si  l'atmophère  est 
rendue  humide  par  des  iiulvérisations,  soit  d’eau  bouillie, 
soit  d’eau  oxgénée,  cette  dernière  semblant  agir  uniquement 
par  son  humidité. 

M.  Quf.nu  est  heureux  de  constater  que  les  expériences  de 
M.  Tuffier  confirme  les  siennes.  Il  admet  avec  t<nit  le  monde 
que  les  micro  organismes  de  Pair  n'ont  qu’une  importance  se¬ 
condaire,  mais  il  était  bon  de  démontrer  par  des  recherches 
expérimentales  qn’il  était  possible  de  modifier  le  milieu  opé¬ 
ratoire  et  de  lui  donner  une  innocuité  presque  absolue. 

Uti  cas  de  suture  artérielle. 

M.  De. -BUT  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  suture  artérielle, 
faite  par  M.  Wiart.  L’artère  iliaque  externe  fut  blessée  dans  une 
cure  radicale  de  hernie  inguinale,  sur  une  longueur  de  4-5 
millim.  M.  Wiart,  après  hémostase  provisoire  par  des  pinces 
munies  de  caoutchouc, sutura  la  plaie  avec  trois  points  perfo¬ 
rants  (n’ayant  pas  réussi  à  mettre  des  points  non  perforants) 
et  par-dessus  il  réunit  l’adventice.  L’hémostase  se  montra  par¬ 
faite  :  il  n’y  eut  aucun  incident  du  côté  de  l’artère,  mais  8 
mois  après  on  put  constater  qu’à  5  cm.  de  sa  naissance  la  fé¬ 
morale  ne  battait  plus. 

M.  Dei-bet  fait  observer  qu'il  est  rare  d  obtenir  une  hémos¬ 
tase  parfaite  avec  des  {loints  perforants,  comme  il  l’a  constaté 
dans  ses  nombreuses  expériences  sur  des  chiens.  D’autre 
part,  lesqioints  perforants  sont  un  lieu  d'appel  pour  la  coa¬ 
gulation  .c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  M.  Wiart,  où  il 
y  a  eu  oblitération  à  distance  de  la  fémorale,  au  niveau  de 
la  bifurcation,  par  un  caillot  ipii  s’est  formé  au  niveau  de  la 
suture  et  s'est  détaché  pour  enfourcher  l’éi>eron  de  la  bifurca¬ 
tion  de  la  fémorale  primitive.  Schwartz. 


La  lutte  contre  le  charlatanisme  en  Allemagne.  —  Le  tri- 
buiiat  d’honneur  du  royaume  de  Saxe  vient  de  condamner  à  une 
amende  de  1.000  marks  un  médecin  de  Dresde  qui  faisait  de  la  ré¬ 
clame  d’une  façon  inconvenante,  {.ilhjem.  med.  Cent.  Zeilung.  31 
janv.  1903.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  DES  HOPITAUX 
Séance  du,  27  mars  1002. 

Myxœdème  congénital. 

M.  Roubinovitch  présente  un  myxd'démateux  congénital 
âgé  de  vingt-six  ans,  né  à  Paris,  mesurant  83  centimètres  et 
pesant  19  kil.  1 '2.  A  l'examen,  le  sujet  présente  les  signes 
suivants  :  pas  de  corps  thyroïde;  la  pachydermie  poussée  au 
plus  haut  degré  ;  l’arrêt  complet  de  développement  des  os 
longs,  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  crâne  semble  normale¬ 
ment  développé  par  rapport  à  Page  du  sujet  ;  l’absence  totale 
des  noyaux  épiphysaires  expliquant  toutes  les  incurvations  du 
squelette,  le  pied-bot  varus  droit,  le  genu  valgum  gauche,  la 
scoliose  légère  avec  lordose  ;  la  leucocyto.se  sans  déformation 
des  globules  blancs  ou  rouges;  une  diminution  très  marquée 
des  matériaux  azotés  et  minéraux  dans  Purine  ;  quelques 
troubles  oculo-pupillaires  ;  infantilisme  psychique.  On  trouve 
dans  les  antécédents  du  sujet  :  de  l'alcoolisme  paternel  pro¬ 
bable  au  moment  de  la  procréation,  cinq  mois  de  grossesse 
passés  par  la  mère  au  milieu  de  peines  et  d’émotions  péni¬ 
bles  ;  une  heure  et  demie  de  retard  dans  la  section  du  cordon 
ombilical  ;  alimentation  mauvaise  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie.  Il  n'y  a  ni  consanguinité,  ni  syphilis,  ni  tuberculose 
héréditaire.  La  médication  thyroïdienne  va  être  instituée. 
M.  Roubinovitch  se  propose  d’en  communiquer  les  résultats 
à  la  Société. 

Double  ostéoarlhropathic  fémorolilnalc.  -  Déformalion  des  doigts 
sininlcmt  le  !  huniatisme  noueux. 

.MM.  H.  XIkry  et  L.  Guillemot  présentent  deux  enfants  at¬ 
teints  d’arthropathies  chroniques.  Pour  le  premier  cas,  la 
syphilis  héréditaire  est  évidente  :  l’enfant  présente  de  la  kéra¬ 
tite  interstitielle,  et  les  injections  intramusculaires  de  biiodure 
de  mercure  en  solution  aqueuse  ont  amené  une  amélioration 
considérable.  .V  signaler  dans  ce  cas  l'existence  de  phénomè¬ 
nes  douloureux  qui  manquent  habituellement. 

Pour  le  second  cas,  la  syphilis  héréditaire  n’est  pas  aussi 
nette.  Le  traitement  spéciüque  n’a  rien  donné  jusqu’ici. 

MAL  Ach.^rd  et  (;renkt  présentent  un  infarctus  volumineux 
du  ri  in.  11  est  survenu  chez  un  cardiaque  et  avait  été  accom¬ 
pagné  de  douleur  ressemblant  à  une  colique  n('‘phréti({ue. 

I.a  séparation  de  l’urine,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Luys,  avait 
montré  que  ce  rein  sécrétait  cinq  fois  moins  d’urine  que  1  au¬ 
tre.  En  ell'el,  dans  l'infarctus  du  rein,  il  n’y  a  qu’une  partie 
(le  l’organe  (jiii  ne  fonctionne  pas,  le  reste  fonctionne  norma¬ 
lement,  aussi  la  teneur  en  urée  a  été  la  meme  des  deux  côtés. 

R.  r.VGRINE. 

SOCIÉTÉ  DE  AIEDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  28  mars  igo3.  —  Présidence  me  AI.  Tissier 

La  séance  est  ouverte  à  5  h.  45. 

Le  procès-verbal  do  la  dernière  réunion  est  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal. 

M.  Ji  LLiE.N.  —  1/érotisine  au  cours  des  maladies  ner¬ 
veuses,  sur  lequel  nous  avons  écouté  un  mémoire  fort 
instructif  dans  la  dernière  séance,  n'est  pas  un  symp- 
t(jme  rare,  et  il  serait  à  désirer  ([tie  tous  nos  collègues 
apportassent  sur  ce  point  le  tribut  do  leur  e.xpérience. 
J'en  vais  donner  l'exemple  en  vous  faisant  connaître 
trois  faits  que  je  viens  d  observer  très  récemment. 

I.  Un  littérateur  de  mes  amis  a  succombé  la  semaine 
dernit're  à  une  paralysie  générale  de  marche  à  peu  pri’s 
classique,  mais  qui,  vu  le.s  qualités  brillantes  du  malade 
et  le  monde  auquel  il  était  mêlé,  n’a  pas  laissé  de  se 
distinguer  par  des  traits  originau.x  et  curieux.  La  pé¬ 
riode  d’excitation  futsurlout  féconde  èn  incidents.  Outre 
que  jiendant  cos  quelques  mois,  il  élabora  un  livre  de 
poésie  étincelant,  d'une  forme  impeccable  et  d’une  inspi¬ 
ration  exaltée,  qu’il  allait  récitant  de  toute  part,  onle  vit, 
à  la  suite  d’un  pari,  faire  un  assaut  à  l’épée  dans  laçage 
d’un  dompteur  à  côté  des  fauves  tenus  en  respect,  et 
surtout  poursuivre  de  ses  assiduités  une  danseuse  esjia- 
giiole  que  ses  diamants  ont  rendue  célébré.  Il  avait  an¬ 
noncé  l’intention  formelle  de  l’épouser,  et  se  posa  comme 


son  champion  en  envoyant  des  cartels,  par  la  voie  de  la 
presse,  à  quiconque  parlait  légèrement  de  cette  dame. 
Evincé  par  la  susdite  qui,  pour  s’en  débarrasser,  prévint 
la  police  et  le  lit  arrêter,  il  se  rejeta  sur  une  actrice  des 
Bouffes,  sans  dédaigner  pour  cela  les  bonnes  fortunes 
de  la  l  ue.  Tout  d’un  coup,  le  calme  se  fit,  c’était  à  la  suite 
de  plusieurs  injections  (de  calomel  et  ses  amis  eurent  un 
instant  d’espoir,  il  vint  me  voir  plusieurs  fois  en  janvier 
parfaitement  raisonnable  et  se  plaignant  seulement  d’un 
asthme  angoissant.  Mais  il  n’en  approchait  pas  moins 
du  terme  fatal,  et  la  mort  se  produisit,  le  21  mars  der¬ 
nier,  par  une  sorte  d’affaissement  universel  des  fonc¬ 
tions  répondant  bien  au  terme  de  paralysie  générale. 

II.  J’observe  depuis  plusieurs  années  un  homme  d’une' 
constitution  athlétique,  mais  alcoolique  invétéré  et  dia¬ 
bétique  qui  s’infecta  au  cours  d’une  avmnture  extra-con¬ 
jugale  vers  1890,  et  eut  d’emblée  des  accidents  ulcéreux 
très  graves.  Alalgré  mes  recommandations  réitérées,  sa 
jeune  femme,  victime  dévouée  et  charmante,  refusa  do 
faire  lit  à  part,  refusa  même  de  se  soustraire  à  ses  em¬ 
brassements,  sous  prétexte  que  le  pauvre  homme  ne 
pouvait  pas  se  passer  de  rapports  journaliers  et  con¬ 
tracta  elle-même  la  syphilis  peu  de  semaines  après.  A  la 
suite  do  plusieurs  ictus,  mon  client  vit  aujourd’hui  dans 
un  état  d’hébétude  relative,  avec  crises  douloureuses, 
gestes  et  vociférations  irrésistibles,  qui  rendent  la  vie 
insupportable  à  tous  ceux  qui  l'entourent.  Cet  état  céré¬ 
bral,  dont  il  ne  faut  pas  rendre  l’alcoolisme  moins  res¬ 
ponsable  que  la  syphilis,  attendu  que  pendant  des  an¬ 
nées  plus  (l'uno  bouteille  de  bon  cognac  était  absorbée 
quotidiennement,  laisse  pourtant  persister  une  vigueur 
physique  étonnante,  aptitude  aux  longues  courses,  aux 
promenades  indéfinies  à  bicyclette,  et  désir  effréné  du 
coït.  Comme  par  le  passé,  la  jolie  garde-malade  se  prête 
docilement  et  plusieurs  fois  par  jour  à  cet  érotisme,  con¬ 
tre  lequel  le  temps  ni  les  remèdes  ne  semblent  avoir  au¬ 
cun  pouvoir.  Le  mal  dure  depuis  trop  longtemps  pour 
qu’il  puisse  être  question  de  paralysie  générale,  et  tout 
porte  à  croire  que  je  pourrai  observer  longtemps  encore 
cet  état  définitif  chez  cet  invalide  de  l’intelligence  et  de 
la  volonté. 

III.  Le  dernier  fait  a  trait  à  un  spécifique,  marié  et 
père  de  famille,  chez  lequel  plusieurs  maîtres  de  la  neu¬ 
rologie  et  de  la  syphiligraphie  officielle  crurent  pouvoir 
porter,  il  y  a  2  ans,  le  diagnostic  de  P.  G.,  apres  une 
médication  parfaitement  inefficace,  tout  traitement  fut 
interrompu,  et  le  malade,  jugé  incurable,  abandonné 
dans  une  maison  de  santé  des  environs  de  Paris.  C’est 
dans  ces  conditions  que  AI.  Baraduch,  qui  avait  jadis 
donné  des  soins  à  la  mère  de  cet  homme  fut  appelé  à  le 
voir.  11  le  trouva,  m’a  t  il  dit,  en  proie  à  une  agitation 
si  grande,  et  dans  une  attitmle  telle  que  l’idée  d’une  hys¬ 
térie  à  forme  démoniaque  lui  vint  aussitôt.  Toujours  est-il 
qu’un  traitement  dirigé  dans  ce  sens  et  sur  lequel  je 
voudrais  que  notre  collègue  vînt  ici  vous  donner  quel¬ 
ques  aperçus,  eut  un  résultat  merveilleux  et  que  notre 
homme  fut  rapidement  sur  pieds.  Je  fus  appelé  ensuite  à 
parfaire  une  cure  syphilitique,  de  garantie,  plutôt  que 
de  nécessité,  il  y  a  près  d’un  an  de  cela,  et  le  malade  est 
resté  guéri,  j’en  appelle  au  témoignage  de  notre  collègue 
AL  de  Ranse  qui  le  connaît  bien  et  le  voit  de  temps  à 
autre.  Culte  guérison  sera-t-elle  de  longue  durée  ?  je 
n’oserais  le  dire  ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  bien,  vu  la 
durée  de  la  maladie,  (jue  le  diagnostic  des  premiers 
observateurs  soit  controuvé.  Cepéndant,  je  dois  noter 
une  persistante  excitation,  qui  est  de  nature  à  inspirer 
encore  des  inquiétudes.  11  y  a  lôjours,  sa  femme  miim- 
tieu.sement  questionnée,  me  signalait  des  impatiences, 
une  tendance  à  l’emportement,  l’impossibilité  de  sup¬ 
porter  une  contrariété  minime,  et  insistait  sur  une  ar¬ 
deur  génitale  extrême.  «  C’est  au  point  disait-elle  avec 
calme  et  sans  la  moindre  indignation,  qu’il  veut  tous  les 
jours  me  posséder  au  moins  une  fois  et  que  si  je  suis 
obligée  de  m’absenter,  il  faut  (ju’il  aille  se  satisfaire 
dans  une  maison  de  tolérance.  » 
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Eh  bien  !  je  le  demande  à  mes  collègues  de  la  spé¬ 
cialité  nerveuse, ces  instincts  exagérés  faut-il  les  respec¬ 
ter  ou  essayer  de  les  réfréner  ?  Si  on  y  met  obstacle,  le 
malade  révolté  en  éprouve-t-il  une  surexcitation  dange¬ 
reuse,  ou  un  calme  profitable,  et  qu’advient-il  en  cas  de 
réclusion  quand  la  fonction  est  brusquement  interrom¬ 
pue  ? 

M.  Roubinovitch  rappelle  qu’au  point  de  vue  sémiolo¬ 
gique,  Vérotisme  (qu’il  s’agisse  de  simples  tendances  à 
des  excès  vénériens  ou  d’obsessions  avec  impulsions 
érotiques)  est  un  symptôme  qui  s’observe  ou  cours  d’un 
grand  nombre  d’affections  psychiques.  Eu  première 
ligne,  il  faut  citer  les  diverses  variétés  de  la  dégénéres¬ 
cence  mentale  héréditaire  ou  acquise  en  particulier,  l’ç- 
rotomanie.  Vient  ensuite  la  paralysie  générale  an  débiit. 
L’érotisme  est  fréquent  aussi  pendant  les  périodes  d'ex¬ 
citations  de  la  psychose  intermittente  et  au  cours  de  cer¬ 
taines  /o/fes  toxiques  parmi  lesquelles  V alcoolisme  aigu 
mérite  une  mention  spéciale.  Chez  les  hystériques,  on 
observe  fréquemment  une  frigidité  génitale  souvent 
masquée  par  des  propos,  des  gestes  et  des  attitudes  éro¬ 
tiques  ;  ils  suggèrent  aux  autres  ce  dont  ils  manquent, 
dans  l’espoir  de  s’exciter  eux-mêmes. 

Les  tendances  érotiques  des  aliénés,  à  quelque  caté¬ 
gorie  qu’ils  appartiennent,  doivent  être  vigoureusement 
combattues  par  un  traitement  approprié.  Les  malades 
y  gagneront  en  calme,  et  la  Société,  de  son  côté,  courra 
moins  le  risque  de  s’enrichir  de  quelques  nouveaux  su¬ 
jets,  physiquement  ou  intellectuellement  tarés. 

La  correspond.ance  imprimée,  en  sus  des  brochures 
habituelles,  comprend  :  l'Echo  d' Eaux-Bonnes  et  Eaux- 
Chaudes  ;  La  Normandie  médicale  ;  la  Tempérance  ;  les 
comptes  rendus  des  séances  du  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  ;  les  Archives  de  thérapeutique  ;  la  Patrie,  de 
Saint-Pétersbourg. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ;  1°  une  let¬ 
tre  du  D"  Lagarde,  posant  sa  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire,  présenté  par  MM.  Jullien  et  Vidal. 
L’examen  de  cette  candidature  et  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Ladreit  de  l.acharrière,  Suarez 
de  Mendoza  et  Dubar,  rapporteur  ;  une  lettre  du 
Louis  de  Ribier,  de  Châtel-Guyon,  sollicitant  son  admis¬ 
sion  comme  membre  correspondant.  L’examen  de  cette 
candidature  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Dhomout,  lissier  et  Leudet,  rapporteur  ;  3"  lettre 
de  M.  Budin,  président,  s’e.xcusaiit  de  ne  pouvoir  as¬ 
sister  <à  la  séance  ;  4“  lettre  de  M.  Picqué,  ne  pouvant 
assister  à  la  séance  ;  5"  lettre  de  M.  Frumusan,  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  titulaire,  demandant,  l’heure  des 
séances  de  la  Société  ôtant  celle  de  ses  consultations,  de 
reporter  sa  candidature  au  mois  d’octobre. 

Rapport  sur  la  candidature  du  D'  Alfred  Bruch, 

au  titre  de  membre  correspondant  national,  par  le 

D'  Edmond  Vid  ac. 

Le  rapport  sur  la  candidature  du  D’’  .Alfred  Bruch, 
chirurgien  de  l’hôpital  fran^’ais  de  Tunis,  au  titre  de 
membre  correspondant  de  notre  Société,  me  fournit 
l’occasion  de  payer  un  double  tribut  à  l’amitié  et  à  la  re¬ 
connaissance  qui  me  lient  au  père  de  notre  candidat,  le  D’’ 
Bruch,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  dans  le  service  duquel  je  fis 
à  l’hôpital  de  Alustapha  mes  premières  armes,  et  à  l’amitié 
qui,  du  Lycée  au  parchemin,  se  fit  chaque  jour  plus 
étroite  entre  Bruch  111s  et  moi. 

•Alfred  Bruch  est  né  à  .Alger  le  12  octobre  18()7.  Fils  de 
chirurgien,  il  considéra  la  médecine  comme  la  seule 
carrière  qu’il  lui  fût  permis  d’aborder,  et,  après  de  bril¬ 
lantes  études  au  lycée  d’ .Alger,  prit  ses  inscriptions  a 
l’Ecole  de  médecine  dont  il  ne  tarda  pas  à  devenir  un 
dos  élèves  les  plus  estimés.  • 

En  l.S.ST,  époque  à  laquelle  remontent  ses  premières 
inscriptions,  l’Ecole  de  médecine  d’.Algor  était  des  plus 
prospères.  Elle  venait  de  s’installer  dans  le  splendide 


palais  des  Ecoles,  bâti  aux  portes  de  la  ville,  sur  les 
hauteurs  du  Camp  d’Isly,  où,  blanche  sur  le  fond  bleu, 
elle  se  détachait,  et  par  l’harmonie  de  son  profil  faisait 
songer  à  quelque  Parthénon  aux  lignes  helléniennes. 
Là,  rien  ne  manquait  à  f  étudiant  soucieux  de  faire  de 
bonnes  études  ;  laboratoires  confortablement  aména¬ 
gés,  vastes  amphithéâtres  où  les  nombreux  sujets  arri¬ 
vaient  frais,  sans  macération,  permettant  les  dissec¬ 
tions  les  plus  minutieuses  sans  altération  des  organes, 
où  chaque  élève  avait  à  discrétion  le  nombre  de  corps 
qui  lui  étaient  nécessaires  pour  faire  de  la  médecine 
opératoire  un  passe-temps  favori. 

Tout  près, l’hôpital  de  Àlustapha  offrait  aux  recherches 
cliniques  un  champ  d’une  richesse  inouïe.  Là,  dans  des 
pavillons  séparés  construits  suivant  tous  les  rites  do 
l’hygiène  moderne,  entourés  de  tous  côtés  de  jardins  et 
de  fleurs,  où  Pair  et  la  lumière  entrant  à  profusion  don¬ 
naient  aux  choses  mêmes  les  plus  tristes  une  patine  de 
joie  et  de  gaîté, une  pléiade  de  cliniciens, médecins  et  chi¬ 
rurgiens  issus  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon,  de  Mont¬ 
pellier,  d’Alger,  donnaient  à  leurs  élèves  un  enseigne¬ 
ment  d’élite  et  tissaient  solidement  la  trame  sur  la¬ 
quelle  devait  venir  se  greffer  les  acquisitions  ultérieures. 

C’est  dans  ce  milieu,  partageant  son  temps  entre  _f  E- 
cole  et  l’hôpital,  que  le  D''  Alfred  Bruch  fut  successive¬ 
ment,  au  concours,  externe,  puis  ùiterue,  puis  aide  d'ana¬ 
tomie  ;  deux  fois  il  fut  lauréat  de  l’Ecole,  remportant  le 
1“'  prix  d’histoire  naturelle  et  le  second  prix  d’anato- 
mie. 

Le  13  juillet  1893,il  présentait  à  Montpellier  une  thèse 
qui  lui  valut  la  mention  honorable  du  prix  Fortuné  et 
une  lettre  de  félicitation  du  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  thèse  portant  sur  la  Fièvre  typho'ide  che\  les  Ara¬ 
bes,  intéressant  sujet,  s’il  en  fut,  pour  le  médecin  algé¬ 
rien  que  surprend  la  rareté  de  cette  affection  chez  les 
indigènes  d’Algérie  et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout 
à  l’heure. 

Chirurgien  suppléant  de  fhôpital  de  Tunis  après  con¬ 
cours  passé  à  Montpellier  en  18!)G,  M.  Bruch  est  chirur¬ 
gien  titulaire  du  même  hôpital  depuis  Tannée  dernière. 
Il  est  médecin  du  Lycée  de  Tunis  et  a  été  chargé  de  Tam- 
bulance  des  varioleux  lors  de  l’épidémie  de  1897. 

La  liste  des  publications  et  des  travaux  scientifiques 
du  D'  Alfred  Bruch  est  trop  longue  pour  qu’il  me  soit 
possible  de  Ténumérer  tout  entière.  Je  me  contenterai 
d’un  aperçu  rapide  qui,  citantles  principaux  d’entre  eux, 
vous  permettra  de  juger  le  travailleur. 

Pendant  son  adjuvat  d’anatomie,  M.  Bruch  collabore 
aux  travaux  du  prof.  Trolard,  dont  les  recherches  sur  le 
cerveau  et  la  circulation  cérébrale  font  autorité  dans  lo 
monde  des  anatomistes,  sur  les  Granulations  de  Pac- 
chioni  et  les  Lacunes  veineuses  de  la  dure-mère,  travaux 
que  publia  le  Journal  de  l’Anatomie  et  de  la  physiologie 
de  Pouchet  et  Duval  (février  ISDF. 

Puis  paraissent  successivement  une  série  des  travaux 
Bulletin  médical  de  l'Algérie,  -dans  le  Bulletin 
de  l'hôpital  français  de  Tunis,  —  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal,  —  dans  les  *4rf/n'vex  rfe  thérapeutique,  travaux  basés 
pour  la  plupart  sur  des  observations  minutieusement 
recueillies  et  accompagnées  de  commentaires  des  plus 
intéressants. 

Quatre  cas  d'hydrorrhagie  compliquant  des  plaies  acci¬ 
dentelles  ou  chirurgicales  provoquent  une  excellente 
mise  au  point  de  la  question  de  la  lymphorrhagie,  rare 
dans  nos  climats,  fréquente  dansles  pays  chauds,  contre 
laquelle  l’auteur  préconise  les  pansements  astringents  a 
la  poudre  boro-tanno-bismuthée. 

Dans  un  travail  intéressant,  intitulé  :  Mastoïdite  et 
appendicite,  M.  Bruch  fait  entre  ces  deux  affections  uu 
parallèle  des  plus  originaux.  Comparant  tour  à  tour  la 
pathogénie  de  la  mastoïdite  et  de  Tappeudicite,  évo¬ 
luant  toutes  deux  en  cavité  close,  leur  évolution,  leur 
terminaison  par  résolution  ou  par  suppuration,  leurs 
I  complications,  péritonite  et  abcès  du  cerveau,  leurs 
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effets  à  distance,  leur  traitement,  paracentèse  du  tym- 
an  et  laparotomie,  il  conclut,  un  peu  hâtivement  peut- 
tre,  —  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  travail  fut 
écrit  à  une  époque  où  la  majorité  des  chirurgiens  était 
nettement  interventionniste  en  matière  d’appendicite, — 
à  la  nécessité  d’une  intervention  chinirgicale  immédiate 
dans  les  deux  affections,  et,  complétant  le  mot  malheu¬ 
reux  de  Dieulafoy  :  «  l’on  ne  doit  pas  mourir  d’appendi¬ 
cite  »  ,il  y  ajoute  :  «  on  ne  doit  pas  non  plus  mourir  de  mas¬ 
toïdite  ». 

Un  cas  de  syphilis  cérébrale,  minutieusement  étudié  et 
suivi  pendant  deux  années,  montre  combien  le  diagnos¬ 
tic  de  cette  localisation  de  la  vérole  est  parfois  difficile, 
et  avec  quelle  ténacité  il  faut  appliquer  rigoureusement 
pendant  de  longues  années  le  traitement  antisyphilitique 
pour  obtenir  un  résultat  se  manifestant  et  sur  l’individu 
et  sur  la  descendance. 

Les  maladies  des  pays  chauds  ont  fourni  au  D’  Bmch 
le  thème  d’intéressantes  observations.  Dans  les  Archives 
de  thérapeutique  il  étudie  le  Prurit  anal  malarique  ;  il 
donne  dans  le  Bulletin  Médical  de  l’Algérie  une  note  sur 
le  Clou  de  Biskra,  où  le  premier  il  accuse  le  moustique 
d'être  le  propagateur  du  mal  ;  —  il  relate  deux  cas  mor¬ 
tels  de  piqûres  de  scorpion  et  donne  de  V Hôpital  Lavi- 
gerie  une  description  fort  goûtée  de  tous  ceux  qu’inté¬ 
ressent  les  choses  d'Afrique.  L’Hôpital  Lavigerie,  bâti 
aux  portes  de  Biskra  par  l’éminent  cardinal  que  préoc¬ 
cupèrent  jusqu’à  ses  derniers  jours  les  questions  d’ex¬ 
pansion  coloniale  vers  les  régions  du  sud  et  qui  en 
avait  fait  primitivement  le  couvent-caserne  des  Frères 
armés  du  Sahara,  fut  transformé  par  M.  Gambon,  gou¬ 
verneur  général  de  l’Algérie,  en  hôpital  exclusivement 
réservé  aux  indigènes  gui  accoururent  en  foule  vers  la 
maison  de  Dieu,  le  «  Bit  Allah  »  comme  ils  désignèrent 
bientôt  cet  hôpital  dans  leur  langage  imagé. 

C’est  encore  à  la  pathologie  arabe  que  se  rapporte  la 
thèse  inaugurale  duD’  Bruch  sur  la  Fièvre  typhoïde  che^ 
les  Arabes. 

Examinant  et  commentant  les  chiffres  fournis  par  les 
registres  de  l'hôpital  de  Mustapha,  de  l’hôpital  deCons- 
tantine,  de-l’hôpital  militaire  de  Blida,  du  corps  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie, de  l’ambulance  de  Bordj  Mena'iel  ;  pour¬ 
suivant  patiemment  son  enquête  auprès  des  médecins 
européens  et  indigènes  résidant  en  Algérie,  le  D’  Bruch 
conclut  que  «  la  fièvre  typhoïde  n’aime  pas  les  Arabes  » ,  au 
même  titre  que  la  malaria  et  la  fièvre  jaune  n’aiment  pas 
le  nègre,  que  la  bactéridie  charbonneuse  n'aime  pas  le 
mouton  alj»érien.  Et  pourtant  on  ne  peut  rêver  de  milieu 
plus  apte  à  favoriser  la  culture  d’Eberth  que  celui  dans 
lequel  vivent  les  Arabes,  que  tout  contribue  à  mettre  en 
état  de  réceptivité  :  leur  genre  de  vie,  leur  nourriture, 
leurs  mœurs,  etc. 

Depuis  cette  thèse,  divers  travaux  sont  venus  corro¬ 
borer  les  conclusions  du  D''  Bruch  et  démontrer  qu’en 
effet  la  fièvre  typhoïde  n’aime  pas  les  Arabes.  En  outre, 
l’épreuve  du  séro-diagnostic  a  montré  à  M.  Vincent,  pro 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Grâce,que  le  sang  des  Arabes 
se  comportait  exactement  comme  celui  des  individus 
accessibles  à  l'infection  typhoïdique. 

Quelques  travaux  d’obstétrique  sur  la  Grossesse  ner¬ 
veuse  fBulletin  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis),  sur 
la  grossesse  méco.miue  et  sui-  les  fausses  grossesses  (Bul¬ 
letin  médical).  nous  servent  de  transition  pour  arriver 
aux  travaux  dont  le  D’  Brueli  a  fait  son  thème  favori, 
sur  la  pédiatrie  et  la  puériculture. 

Disséminées  au  hasard  de  la  plume  dans  nombre  d’ar¬ 
ticles  de  revues  et  de  journaux,  ces  études  viennent 
d'être  réunies  en  un  travail  d’enscnuble  dont  le  D’  Alfred 
Bruch  a  donné  la  primeur  à  notre  Société  sous  forme 
de  travail  de  candidature  intitule  :  VFJevage  de  l'enfant 
ou  Puériculture. 

Tout  n’est  pas  d’avoir  un  enfant  ;  il  faut  (jue  cet 
enfant  naisse  dans  de  bonnes  conditions,  qu’il  naisse 
sain  et  valide  et  qu’il  puisse,  à  son  tour,  arrivé  à  l’âge 


mûr,  procréer  dans  des  conditions  normales.  Là  gît  le 
secret  de  la  puériculture  qui  fait  des  enfants  forts,  et 
faire  des  enfants  forts  est,  ou  plutôt  doit  être,  la  résul¬ 
tante  des  efforts  réunis  de  l’hygiéniste  et  du  pœdiatre, 
car  l’avenir  est  aux  peuples  forts,  et,  comme  je  l’écrivais 
tout  récemment,  un  peuple  n’est  vraiment  fort  que  lors¬ 
qu’il  produit  en  nombre  suffisant  des  sujets  vigoureux, 
sains  moralement  et  physiquement,  sachant  allier  un 
jugement  pondéré  à  une  volonté  forte,  appuyée  sur  une 
conscience  libre  et  d'une  inflexible  droiture. 

Envisageant  tour  à  tour  la  puériculture  avant  la  pro¬ 
création,  pendant  la  gestation  et  après  la  naissance, 
M.  Bruch  montre  les  causes  qui,  mettant  la  mère  en  état 
d’infériorité  physiologique,  nepermettentpas  la  concep¬ 
tion  d’un  produit  vigoureux,  syphilis,tuberculose,  alcoo¬ 
lisme,  et  esquisse  les  moyens  propres  à  combattre  ces 
fléaux. 

L’enfant  conçu,  il  étudie  l'hygiène  de  la  grossesse  qui 
n’est  autre  que  l’hygiène  préventive  de  l’enfance,  passe 
en  revue  les  causes  de  toute  nature  qui  exposent  la  femme 
à  l’avortement,  en  indique  les  moyens  préventifs. 

Puis  il  passe  à  l’hygiène  de  l’accouchement  et  nous 
promène  tour  à  tour  dans  la  chambre  de  l’accouchée  à 
Paris,  sous  le  Grand  Roi,  —  puis  en  Tunisie,  en  Algérie 
chez  les  femmes  arabes, sur  les  mœurs  obstétricales  des¬ 
quelles  il  nous  donne  des  détails  du  plus  palpitant  inté¬ 
rêt,  —  à  Madagascar,  chez  la  femme  Hova,  —  sur  la 
côte  ouest  d’Afrique,  chez  la  femme  indigène  de  la  bou¬ 
cle  du  Niger.  Il  nous  mène  de  là  dans  la  chambre  asep¬ 
tique,  dans  la  véritable  chambre  obstétricale  où  tout 
est  mis  en  œuvre  pour  enlever  à  l’accouchement  les  ris¬ 
ques  qu’il  ne  devrait  jamais  occasionner  et  qui  sont  en 
grande  partie  évitables. 

L’enfant  venu  au  monde,  alors  commence  la  puéricul¬ 
ture  vraiment  active.  L’hygiène  de  la  première  enfance 
est  étudiée  par  l’auteur  avec  un  luxe  de  détails  dont  il 
faut  lui  savoir  gré,  le  médecin  se  trouvant  souvent  em¬ 
barrassé  par  les  mille  questions  que  ne  manque  jamais 
de  lui  poser  la  jeune  mère  inexpérimentée. 

L’alimentation  du  nourrisson  fait  l’objet  d’un  chapitre 
spécial  plein  de  sages  préceptes  ;  puis  vient  l’hygiène 
de  la  nourrice,  et,  en  appendice,  l’étude  de  la  gastro-en¬ 
térite  infantile  et  de  ses  rapports  avec  l’allaitement. 

L  hygiène  de  la  seconde  enfance  règle  par  le  menu  les 
détails  de  la  \ie  du  bébé,  vêtement,  sommeil,  nourriture, 
nombre  et  intervalle  des  repas,  jeux, travail,  sans  oublier 
l'hygiène  psychique,  appréciable  corollaire  de  l’hygiène 
physique,  et  l’ouvrage  se  termine  sur  des  c  onclusions 
générales  précisant  le  rôle  du  médecin  dans  tout  ce  qui 
atrait  à  cette  question  à  la  fois  hygiénique  et  sociale  de 
la  puériculture. 

Tel  est  le  résumù  des  travaux  du  D''  Alfred  Bruch. 
J'aurai  terminé  guand,  après  vous  avoir  parlé  du  clini¬ 
cien  et  du  travailleur,  je  vous  aurai  dit  quelques  mots 
du  praticien,  c’est-à-dire  de  l’homme,  sur  lequel  il  ne 
m’a  point  été  utile  de  faire  d’enquête,  son  passé  étant 
pour  moi  le  plus  sûr  garant  de  son  présent.  Ax-^nt  de 
se  fixer  à  Tunis,  le  D''  Bruch  avait  exercé  la  médecine  à 
Alger  et  à  Biskra  où  il  a  laissé  de  son  court  séjour  les  meil¬ 
leurs  souvenirs. 

Fixé  à  Tunis  depuis  1891),  il  a  su,  dans  cette  ville  cos¬ 
mopolite  où  l’exercice  de  la  médecine  est  des  plus  d  iffi- 
ciles,  où  évoluent  dans  le  même  milieu  des  médecins  de 
nationalités  diverses,  d’instruction  parfois  moins  qu’in¬ 
suffisante,  d'éducation  déontologique  souvent  médiocre, 
il  a  su  prendre  rapidement  la  place  que  lui  méritaient  son 
travail  et  son  honnêteté  professionnelle  et,  se  tenant  au 
dehors  de  toute  coterie, n’a  pas  tardé  à  acquérir  les  sym¬ 
pathies  de  tous. 

C’est  cet  excellent  ami  et  confrère,  dont  le  temps  li¬ 
mité  ne  m’a  pas  peianis  de  dire  tout  le  bien  quejepense, 
que  notre  commission  vous  propose  d’admettre  comme 
membre  correspondant  national  ]  nul  n’en  fut  plus  digne, 
et  ses  titres  scientifiques,  ses  travaux,  sa  valeur  morale 
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et  son  honnêteté  professionnelle  feront  de  sa  venue  par¬ 
mi  nous  un  véritable  honneur  pour  notre  Société. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  Le  vote 
aura  lieu  dans  la  prochaine  Séance. 

M .  JuLLiEN,  ayant  entendu  dire  que  l’adrénaline  em¬ 
ployée  par  voie  interne  avait  occasionné  de  graves  acci¬ 
dents,  demande  à  M.  Suarez  de  Mendoza  de  vouloir  bien 
dire  si  l’on  peut  employer  l’adrénaline  sans  le  moindre 
danger. 

M.  S.  DE  Mendoza  garantit  qu’il  a  maintes  fois  employé 
l’adrénaline  sans  le  moindre  danger  chez  l’adulte,  l’en¬ 
fant  et  le  vieillard.  Il  a  laissé  souvent  dans  les  fosses  na¬ 
sales  une  mèche  imbibée  d’adrénaline  pure  sans  le  moin¬ 
dre  accident. 

M.  Vidal  a  eu  maintes  fois  l’occasion, dans  desmétror- 
rhagies  incoercibles, dues  à  des  fibromes  ou  à  des  métri- 
tes  hémorrhagiques,  de  laisser  24  heures  dans  l’utérus  des 
mèches  imbibées  de  solution  d’adrénaline  au  millième, 
et  a  toujours  obtenu  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  sans  mani¬ 
festations  d’intolérance  d’aucune  espèce. 

M.  Dhomont,  depuis  le  travail  de  Lermoyez,  s’est  tou¬ 
jours  servi,  dans  les  épistaxis,  de  l’injection  à  la  serin¬ 
gue  d'eau  oxygénée  dont  l’effet  a  toujours  été  immédiat. 

M.  S.  DE  Mendoza  employait  aussi  l’eau  oxygénée  avant 
l’adrénaline,  mais  son  emploi  n’est  pas  toujours  suivi 
d’effet  hémostatique  dans  les  grosses  hémorrhagies. 

M.  Lissier  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance,  la  question  des  nourrices  et  de  l’allai¬ 
tement.  La  motion  est  adoptée. 

M.  Le  Président  met  aux  voix  la  suppression  de  la  pro¬ 
chaine  séance,  qui  tombe  la  veille  de  Pâques.  La  propo¬ 
sition  est  adoptée. 

Dépouillement  du  scrutin.  —  M.  Lafay  est  élu,  à  l’una¬ 
nimité  des  votants,  membre  associé  résident, 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  général  adjoint, 
Edmond  Vidal. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉUIAÏIUE, 

Séance  du  17  mars  1903.  —  Présidence  de  M.  Hutinel. 

M.  Vn.LEMiN  communique  un  cas  de  sarcome  de  Tovaire 
gauche  qu’il  a  récemment  observé  avec  M.  Mkry.  La  malade, 
jeune  fille  de  14  ans,  était  entrée  à  Phôpital  pour  une  scia¬ 
tique  gauche,  provoquée  par  la  présence  d’une  tumeur  pel¬ 
vienne  gauche.  Quant  à  la  nature  de  cette  tumeur,  on  avait 
examiné  les  hypothèses  d’ostéo-sarcome  et  de  kyste  dermoïde. 
La  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  de  l’o¬ 
vaire  gauche,  ([iii  fut  enlevé.  Les  suites  immédiates  de  l'opé¬ 
ration  ont  été  satisfaisantes. 

M.  Mai  ct  .MRE  manifeste  des  craintes  pour  l’avenir,  et  cite 
deux  cas  analogues,  dans  lesquels,  après  une  opération  heu¬ 
reuse,  il  a  vu  survenir  des  accidents  de  généralisation  (picl- 
quesmois  plus  tard. 

Salpingite  su ppii rée . 

M.  \  ii.i-K-MiN.  — Une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  d’èm- 
perfoi-dlioa  du  ragin  et  de  rélentitm  me  ns  liai  elle  consécuiire, 
avait  été  opérée  en  ville,  par  une  incision  ipii  avait  donné  is¬ 
sue  à  une  énorme  ipiantité  de  sang  (4  litres)  accumulée  dans 
les  voies  génitales,  en  amontde  riiymeninqierforé  .Mais, après 
cette  intervention,  de  graves  accidents  d'infection  survinrent, 
qui  nécessitèrent  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  où  l’on  dut 
à  très  bref  délai  lui  faire  la  laparotomie.  On  enleva  une  masse 
énorme  comprenant  une  trompe  et  l’ovaire  et  remplie  de  pus 
fétide,  et  l’on  eut  en  outre  à  évacuer,  nettoyer  et  drainer,  une 
collection  purnh'nle  considérable  développée  dans  le  petit 
bassin.  La  guérison  fut  laborieuse  et  lente.  La  jeune  fille  a  été 
revue  tout  récemment  ;  son  étal  est  des  plus  satisfaisants,  et 
les  règles  sont  reparues  sans  aucun  incident. 

Corps  etranger  de  Ut  rvssie. 

M.  4  iLi.EMiN  présente  un  corps  étrangei-,  constitué  par  une 
èiniujlc  il  cliercux  entourée  d’une  é[)aisse  couche  d’incrusta¬ 
tions  cidcaircs,  qu'il  a  extrait,  par  la  taille,  de  la  vessie  d  une 


enfant  de  5  ans,  amenée  à  khôpital  pour  des  accidents  de 
cystite  purulente. 

Lymphadénome  du  médiastin. 

M.  IL  Leroux  communique  l’observation  d’un  enfant  qui 
a  récemment  succombé  dans  son  service  à  Tllôpital  Saint- 
.Toseph,  emporté  par  un  accès  de  suffocation,  et  à  l’autopsie 
duquel  on  a  trouvé  un  lymphadénome  du  médiastin,  d’ori¬ 
gine  thymique,  avec  déformation  de  la  trachée  en  lame  de  sa¬ 
bre.  Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  remarquable  dans  cette 
observation,  c’est  le  début  inopiné  des  accès  de  suffocation, 
et  le  court  espace  de  temps  «jui  s’est  écoulé  entre  le  premier 
et  celui  qui  a  entraîné  la  mort. 

L’enfant  toussait  un  peu  depuis  quelques  jours,  mais  sans 
paraître  réellement  malade,  ([uand,  un  samedi,  il  fut  pris 
d’une  quinte  do  toux  intense  avec  sensation  d’étouffement  qui 
se  prolongea  pendant  une  demi-heure.  Deuxau très  accès  sem¬ 
blables  se  produisirent  dans  la  même  journée,  et  on  Laincna 
alors  à  l’hôpital.  La  journée  du  lendemain  fut  calme.  Le  sur¬ 
lendemain,  lundi,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  un 
certain  degré  de  cornage  ;  un  goître  avec  un  léger  développe¬ 
ment  anormal  de  la  circulation  veineuse  sous-cutanée  du  cou  ; 
matité  dans  toute  la  région  sternale  supérieure  ;  submatité 
sous  la  clavicule  droite  et  lésion  limitée  du  sommet  corres¬ 
pondant  ;  rien  au  cœur  ni  aux  gros  vaisseaux.  M. Leroux  pense 
à  de  l’adénopathie  tradiéo-bronchique.  .M.  Ghatclicr  fait  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  reconnaît  l’absence  d’obstacle  laryngé, 
et  émet  l’hypothèse  do  goître  plongeant.  Le  3®  jour,  mardi, 
une  légère  crise  de  suffocation.  Le  mercredi,  deux  autres  ac¬ 
cès  dans  la  journée,  et  dans  La  nuit  un  3®  accès,  dans  lequel 
l’enfant  succomba  en  dépit  de  tous  les  soins. 

Paralysies  diphtéritiqiics  précoces  du  voile  du  palais. 
âl.  Deguy  communique  les  résultats  des  recherches  histolo¬ 
giques  et  bactériologiques  iiu’il  a  faites  sur  le  voile  du  palais 
d’enfants  morts  à  la  suite  de  ces  paralysies  précoces,  qui  sont 
presque  constamment  en  rapport  avec  des  dipirtéries  infec¬ 
tieuses. 

M.  Barbier  fait  ensuite,  sur  le  même  sujet,  une  longue 
communication,  où  il  donne  et  discute  avec  détails  la  statisti¬ 
que  des  cas  de  ce  genre  observés  par  lui  dans  son  service  de¬ 
puis  deux  ans. 

Un  cas  de  lymphadéuie  splénU/ue. 

M.  Méry  présente  un  enfant  de  5  ans,  atteint  d’anémie  avec 
spléno  mégalie.  Le  petit  malade  fut  amené  à  l’hôpital  récem¬ 
ment  pour  unehématémè.se,etil  a  eu  depuis  lors  plusieurs  hé- 
morriiagies  intestinales  ;  il  a  maintenant  un  état  fébrile  con¬ 
tinu  assez  accentué.  L’examen  hématologiijue  n’indique  qu’a¬ 
némie  simple  et  non  anémie  splénique,  .\ucun  antécédent  ne 
permet  de  mettre  la  syphilis  en  cause.  M.  Méry  e.xamine  l’hy- 
pothèse  de  tuberculose  de  la  rate,  mais  sans  s'y  arrêter  ;  il 
pense  qu’il  s’agit  là  d’une  lymphadénie  spléniiiue,  et  il  de¬ 
mande  s'il  n’y  aurait  [las  lieu  de  songer  à  une  intervention 
chirurgicale. 

M.  Markan  discute  à  son  tour  le  diagnostic,  rejette  la  tuber¬ 
culose.  et  se  montre  assez  disiiosé  à  admettre  l’idée  d'une  in¬ 
tervention  chirurgicale  ultérieure. 

Ponctions  lombaires  dans  les  broncho-pneumonies  infantiles. 
M.M.  P.  Nobécourt  et  Roger  'Voisin.  —  Dans  le  service  du 
!)'■  Hutinel  aux  Enfants- Assistés, nous  avons  fait, des  ponctions 
lombaires  dans  31  cas  de  broncho  pneumonies  ;  7  fois  il  n’y 
avait  pas  de  symptômes  méningés  ;  24  fois.au  c-  ntraire.on  pou¬ 
vait  noter  des  symptômes  allant  de  la  simple  raideur  de  la 
nuipie  jusqu  aux  convulsions  généralisées. 

(^)uand  il  n’y  avait  pas  de  symptômesméningés,on  ne  relirait 
habituellement  que  5  à  10  cc.  de  liquide  ;  ce  liipiido,  clair, 
pouvait  contenir  de  l  albumine  ;  ordinairement  dépourvu  d’é¬ 
léments  cellulaires,  il  en  présenta  cependant  deux  fois,  soit 
des  lymphocytes,  soit  même  quehjues  polynucléaires. 

Dans  les  cas  de  broncho-pneumonies  avec  syiniilômes  mé¬ 
ningés,  le  liquide  prcsiiue  toujours  a  augmenté  dépression  ; 
on  retire  facilement  20  à  30  cc. Deux  fois  seulement  il  a  été  trou¬ 
ble.  Dn  n’y  note  jias  la  présence  de  l’albumine  [ilus  souvent 
que  dans  les  cas  où  il  n’y  a  [las  de  symptômes  méningés. 
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bans  la  moitié  de  ces  observations,  il  n’y  avait  pas  d’élé¬ 
ments  celhdaires  appréciables  par  la  méthode  de  Widal. 

Dans  les  12  cas  où  l’on  constata  des  leucocytes,  4  fois  la 
réaction  fut  très  minime.  Dans  les  autres,  il  y  avait  soit  des 
lymphocytes  seuls,  soit  plus  souvent  des  lymphocytes  associés 
à  des  polynucléaires  ;  dans  deux  cas  une  grande  prédominance 
de  ces  derniers  éléments. 

Les  liriuides  ensemencés  n’ont  donné  que  deux  fois  des  colo¬ 
nies  microbiennes  ([ue  l’on  put  reconnaître  pour  des  pneu- 
naocoques. 

Enfin,  les  ponctions  successives  faites  dans  un  même  cas  ont 
permis  de  voir  les  transformations  que  présente  le  liquide. 
Dans  un  cas,  le  liquide,  clair  dans  une  première  ponction,  ne 
contenant  pourtant  pas  de  pneumocoque,  devint  trouble  à 
une  seconde  ponction. 

Deux  fois  (2  guérisons),  on  vit,  après  la  disparition  des 
symptômes  méningés,  la  disparition  du  liquide  d  éléments 
cellulaires  constatés  au  moment  de  la  présence  de  ces  symp¬ 
tômes. 

11  n’yadoncpas  de  limitenette  entre  ces  différentsaccidents, 

et  tous  les  degrés  peuvent  exister,  depuis  l’irritation  simple 
des  centres  jusqu’à  la  méningite  purulente. 

Intolérance  gastrique  d'un  nourrisson  pour  le  lait  de  sa  mère. 

'  M.  Variot  présente  un  nourrisson  cjui,  élevé  au  sein  ma¬ 
ternel,  avait  des  vorriissements  incoercibles  et  ne  profitaitnul- 
lement,  quoique  l’allaitement  fût  bien  réglé,  que  le  lait  de  la 
mère,  examiné  avec  soin,  pariât  de  bonne  qualité,  et  que  la 
santé  dé  la  jeune  femme  ne  laissât  rien  à  désirer.  L’étude  at¬ 
tentive  de  ce  cas  amena  .M.  V  ariot  à  penser  qu’il  s’agissait  là 
d'une  intolérance  gastrique  de  l’enfant  pour  le  lait  de  sa  mère, 
et  il  prescrivit  l’allaitement  méthodique  au  lait  stérilisé.  De¬ 
puis  lors,  les  accidents  ont  disparu  et  le  développement  a  re¬ 
pris.  Ce  résultat  montre  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’un  fait  de 
spasme  du  pylore,  hypothèse  qui  avait  été  un  instant  soule¬ 
vée. 

.M.  “N  ariot  rapporte  une  autre  observation  analogue.  Un 
nourrisson  qui  ne  tolérait  pas  le  lait  de  sa  mère,  et  qui,  mis 
au  régimedu  lait  stérilisé,  ne  le  toléra  pas  davantage,  fut  mis 
au  sein  d’une  de  ses  tantes,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  ac¬ 
cidents  d’intolérance  disparurent  rajiidement  et  le  développe¬ 
ment  de  l’enfant  reprit  une  marche  normale. 

M.  \'ariot  fait  remarquer  ijuc  probablement  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  étiquetés  :  spasme  du  pylore,  rétrécissement  con¬ 
génital  du  pylore,  et  traités  chirurgicalement,  ne  sont  autre 
chose  que  des  cas  de  cette  intolérance  gastrique  particulière 
lies  nourrissons  à  l’égard  du  lait  maternel  ou  d’autres  modes 
d'alimentation  lactée,  intolérance  dont  la  cause,  d’ailleurs, 
reste  jusqu’à  présent  à  expliquer. 

M.  Méry  cite  un  fait  du  môme  genre  que  les  précédents. 
Nourrisson  ne  tolérant  pas  le  lait  de  sa  mère.  On  le  met  au 
lait  stérilisé, qui  est  un  peu  moins  mal  toléré,  mais  neprocure, 
en  ilétinitiie,  qu’une  amélioration  insignifiante.  On  donne 
alors  une  nourrice  à  l'enfant,  mais  il  montre  encore  une  into¬ 
lérance  complète  à  l'égai'd  du  lait  de  celle-ci.  On  en  prend 
une  autre  :  aussitôt  un  changement  à  vue  se  produit,  les  rc- 
cidents  cessent  comme  par  enchantement,  et  l'enfant  se  met 
à  prospérer  rapidement  :  il  avait  enfin  trouvé  le  lait  qui  lui 
convenait. 

y.  Natikr  fait  une  communication,  avec  présentation  de 
malades  à  l’appui,  sur  les  vices  de  prononciation  déterminés  par 
des  troubles  de  l’audition. 

\I.  Petit-Vendoi.  communique  à  la  Société,  au  nom  du  D-- 
.lean  Cardamulis,  d'.ithèncs,  une  observation  de  Nonia/jtiéripar 
un  traitement  parlkul'icr.  qui  consista  en  grands  lavages  avec 
lUK!  solution  chaude  d’acide  salicylique  à  1/2  %o,  et  en  attou¬ 
chements  d'abord,  en  pansements  ensuite,  avec  une  solution 
à  1  12.’)  de  permanganate  dépotasse.  (L’observation  sera  ulté- 
l  ieuremenl  iiubliée  in  c.rtenso  dans  le  Progrès  Medical.) 

\1.  ZuBKR  présente  un  jeune  gan.on  atteint  de  dilatation  nor- 
lighc  rlun/Kilismale.  Oh.  II.  Pktit-Akndol. 
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De  l'acétopyrine. 

L’acide  salicylique  pur  ou  en  combinaison  avec  la  soude, 
sous  forme  de  salicylate,  est  le  médicament  véritablement 
spécifique  du  rhumatisme.  Malheureusement, il  présente  des 
inconvénients  assez  nombreux  :  d’abord  les  affections  réna¬ 
les  sont  une  contre-indication  très  fréquente  à  son  emploi  ; 
d’un  autre  côté, il  détermine  souvent  des  troubles  gastriques, 
sans  parler  des  bourdonnements  d’oreilles,  et  même  quel¬ 
ques  fois  la  surdité. 

Aussi  a-t-on  préconisé  plusieurs  préparations  salicylées 
(le  salol.  le  salophène,  la  salypirine,  l'aspirine...)  ;  mais  elles 
ont  aussi  occasionné  des  accidents  d’intolérance,  des  trou¬ 
bles  digestifs,  des  éruptions  cutanées,  ou  bien  elles  n’avaient 
pas,  comme  l'aspirine,  de  propriétés  thérapeutiques  assez 
complètes.  Il  fallait  donc  trouver  un  produit  incapable  de 
provoquer  ces  accidents,  et  dont  l’action  fût  réellement  effi¬ 
cace. 

La  découverte  de  l'acétopyrine  répond  à  ce  besoin  théra¬ 
peutique. 

L’acétopyrine  est  un  acéto-salicylate  d’antipyrine,  résul¬ 
tat  de  la  combinaison  de  l’acide  acétyl-salicylique  et  de  l’an¬ 
tipyrine.  C’est  donc  un  succédané  de  l’antipyrine  et  des  sa- 
licylates,  se  présentant  sous  la  forme  de  poudre  cristallisée, 
insoluble  dans  l'eau  froide  et  un  peu  soluble  dans  l’eau 
chaude. 

J’ai  prescrit  depuis  plusieurs  mois  l’acétopyrine  d'une  fa¬ 
çon  régulière  à  tous  mes  malades  atteints  de  rhumatismes  : 
je  l’ai  essayée  dans  plusieurs  cas  de  névralgies  rebelles,  et 
enfin  pour  combattre  la  fièvre.  Elle  m’a  toujours  donné  d'ex- 
celleiits  résultats. 

Des  diverses  observations  que  j'ai  recueillies, il  résulte  d’a¬ 
bord  et  je  puis  affirmer  que  l’acétopyrine  me  semble  dé¬ 
pourvue  de  toxicité,  et  qu’elle  ne  détermine  ni  troubles  gas¬ 
triques,  ni  bourdonnements  d’oreilles,  ni  éruptions  cuta¬ 
nées. 

Comme  toutes  les  préparations  salicyliques,  l’acétopyrine 
présente  une  action  prompte  et  sûre,  surtout  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  qu’elle  jugule  rapidement. 

C’est  aussi  un  des  meilleurs  antithernxiques .  Dès  là  pre¬ 
mière  prise,  la  température  baisse,  au  bout  d’une  heure  en¬ 
viron,  de  un  degré  à  un  degré  et  demi,  et  se  rapproclie  de  la 
normale  pendant  quelques  jours  :  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  est  accompagné  d'un  abaissement  à  peu  près  équi¬ 
valent  de  la  fréquence  du  pouls. 

Enfin,  comme  analgésique,  j’ai  constaté  que  son  action  ne 
le  cède  en  rien  à  celle  des  autres  médicaments  similaires,  ét 
je  l  ai  vue  agir  avec  rapidité  et  durée  dans  des  névralgies 
graves  et  même  dans  des  cas  de  sciatique, 

Et  ce  qu’il  faut  surtout  considérer, c’est  que  l’élimination  de 
l’acétopyrine  se  fait  principalement  par  l'iirine  sous  la  forme 
d’acide  salicylique  ;  souvent  aussi  on  peut  constater  la  pré¬ 
sence  d'antipyrine  dans  rurine,  mais,  par  contre,  l’urine  est 
toujours  exempte  d'albumine  et  de  sucre  et  le  parenchyme 
rénal  ne  subit  jamais  de  troubles  :  il  reste  toujours  indemne, 
même  après  plusieurs  semaines  de  traitement  i)ar  l’acétopy- 

L’acétopyrine  jouit  donc  de  propriétés  a ntipyréligues  très 
actives,  et  de  propriétés  antiseptiques  réelles,  qui  permettent 
des'en  servir  à  la  place  du  salol  dans  l’antisepsie  des  voies 
digestives  c'est  aussi  un  analgésique  remarquable,  et  en¬ 
fin  il  est  très  efficace  contre  les  douleurs  rhumatismales  et 
certaines  myopathies  et  arthropathies.  Et,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  il  est  dépourvu  de  toxicité,  et  ne  détermine  ni 
troubles  gastriques,  ni  bourdonnements  d'oreilles,  ni  érup¬ 
tions  cutanées.  C'est  en  un  mot  un  médicament  à  la  fois 
antirhumatisinal,  analgésique,  etanl'ithcrmique,  ne  présentant 
aucun  des  inconvénients  de  l’acide  salicylique,  du  salicylate 
de  soude  et  del’antiiiyrine. 

Comme  mode  d’administration,  l’acétopyrine  se  donne  à 
la  dose  quotidienne  de  3  àô  grammes,  en  cachets  de  (),5(>  cen¬ 
tigrammes,  à  prendre  d’heure  en  heure  :  avec  une  moyenne 
de  2  à  3  grammes  par  jour,  les  résultats  sont  généralement 
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satisfaisants.  —  Il  est  bon  toutefois  de  prendre,  après  avoir 
absorbé  de  l'acétopyrine,  une  tasse  d’infusion  chaude  de 
flcurd'oranger,  de  thé  léger  ou  de  tilleul,  au  gré  du  malade. 

D""  L.  Naudin. 

VARIA 

Laïcisation  des  Infirmeries  des  lycées. 

Le  Comité  d'action  démocratique  de  la  Charente,  entre 
autres  vœux,  a  adopté  à  runanimité  le  suivant  : 

2”  Que  non  seulement  dans  quelques-uns,  mais  dans  tous  les  ly¬ 
cées  et  collèges  de  la  République,  les  services  de  la  lingerie  et  de 
Vin/innerie  soient  confiés  à  des  laïques  à  l'exclusion  des  religieu¬ 
ses  et  que  ces  emplois  soient  réservés  aux  veuves  des  membres  de 
l’enseignement. 

En  même  temps  qu’elle  serait  une  garantie  pour  la  liberté  de 
conscience  du  père  de  famille  protestant,  juif  ou  simplement  libre 
penseur,  cette  mesure  permettrait  de  réaliser  une  notable  économie. 

Avec  les  sœurs,  la  liberté  de  conscience  n’est  pas  toujours  res¬ 
pectée  ;  le  fait  n'est  pas  douteux.  Fréquemment,  dos  élèves  mala¬ 
des  font  semblant  de  dire  la  prière,  demandent  aux  sœurs  de  leur 
prêter  un  paroissien,  un  catéchisme  ou  bien  encore  réclament  la 
visite  de  l'aumônier,  sachant  àmerveille  que  ces  petites  palinodies 
leur  vaudront  quelque  douceur.  Il  nous  serait  aisé  de  citer  d'au¬ 
tres  faits  plus  caractéristiques,  mais  il  ne  nous  convient  pas  de  dé¬ 
noncer  qui  que  ce  .soit.  Et  d'ailleurs,  il  est  évident  que  c'est  folie 
de  vouloir  exiger  la  neutralité  de  gens  qui  font  partie  de  l'église 
militante,  celle  qui  ne  désarme  jamais.  Peut-on  demander  la  tolé¬ 
rance  à  ceux  qui  ont  pour  maxime  :  «Hors  delà  foi,  pas  desalut.  »  '! 

Mais  nous  pensons  encore  que  le  remplacement  des  sœurs  par 
des  laïques  serait  une  économie.  En  effet,  si  nous  considérons 
deux  lycées  d’égale  importance,  Limoges  et  Angoulcme,  par  exem¬ 
ple,  nous  voyons  qu’à  Limoges  les  services  do  l'infirmerie  et  de  la 
lingerie  sont  assurés  par  deux  laïques  pour  la  somme  de  8.50  francs, 
plus  la  nourriture  de  ces  deux  laïques,  taudis  qu'à  Angoulême  les 
mémos  services  coûtent  à  l’Etat  l.oUÜ  fr.  plus  la  nom-riture  de  cinq 
religieuses  D'où  une  économie  de  650  francs  et  la  nourriture  de 
trois  personnes.  {L'Aurore,  23  mars  1903). 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  ce  vœu,  avec  une 
restriction  cependant,  c’est  que  les  /a'f(/ue.s  qui  remplaceront 
les  religieuses  à  l'infirmerie  sachent  leur  métier  d’inflrmiè- 
re,  aient  fait  un  stage  dans  un  hôpital,  et  possèdent  leur  di¬ 
plôme  d’infirmière.  Le  jour  où  on  le  voudra,  ontrouveratout 
le  personnel  nécessaire  à  la  laïcisation  de  tous  les  hôpitaux, 
de  toutes  les  infirmeries  des  lycées.  Les  jeunes  filles  ayant 
leur  brevet  élémentaire  peuvent  fournir  un  appoint  considé¬ 
rable,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  souvent.  B. 

Lts  dangers  de  soigner  un  postier  ambulant  malade. 

11  y  auraft  danger  de  soigner  même  en  cas  d’urgence  un  pos¬ 
tier  ambulant,  du  moins  s’il  fallait  en  croire  une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  et  (jui 
a  été  l’objet  d'un  article  récent  dans  le  Malin.  Le  10  février 
1903,  le  !)'■  René  Gillet,  de  Beauzée  iMeusel,  ancien  député,  a 
été  condamné  par  le  trilnmal  de  Bar  le-I)uc,  à  16  francs  d'a- 
mendeavec  application  de  la  loi  de  sursis,  pour  avoir  contre¬ 
venu  à  l'article  58  du  décret  du  !'=■■  mars  1901  et  21  de  la  loi 
•lu  15  juillet  l’845.  Notre  confrère  était  monté  dans  le  wagon 
des  postes  pour  donner  des  soins  à  un  employé  malade.  Le 
jugements'appuie  sur  un  rapportdu  commissaire  de  police. 
Iæ  D'  R.  Gillet  ne  connaîtra  pas  la  paille  iiumidedes  cachots, 
niais  d  trouve  au  moins  singulier  cette  façon  d'être  remercié 
de  ses  services.  -Vu  cours  du  procès,  le  jïrocureur  de  la  Répu- 
Wique,  (jni  a- cm  {|ue  son  devoir  consistait  à  obtenir  unecon- 
dainaation,  a  dévelopjïé  dans  un  réifuisi foire  le  raisoimement 
®ui\aat  (pie  nous  recommandons  comme  exemple  aux  édi¬ 
teurs  des  Loijiqiics  futures  :  «  Voici  la  preuve  <jue  la  maladie 
Sra\ O  du  postier  n'a  été  inventée  que  pour  les  besoins  delà 
eaiise.  Le  commissaire  de  police  écrit  simplement  (fue  le  pos¬ 
tier  s'est  trouvé  malade,  il  ne  dit  fws  trè^  malade,  ni  grave- 
•heiil  malade,  œ  n’élait  doncqu'ime petite  indisposition,  etc., 
*^tc.  Fl  voilà  ! 

^"Us  n'oserions  affirmer  que  des  syllogismes  de  cette  force 
^nllisent  toujours  à  déterminer  l’oifinion  d(!s  juges  (|ui  peu- 
'*nit  disposer  àleur  grédes  biens,  île  la  liberté  etdc  l'Iionneur 
de  leurs  concitoyens.  ,1.  Noir. 


Actes  et  thés  ;s  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi,  22  avril  1903,  à  1  heure.  —  M.  Muret  : 
Traitement  dos  fistules  dentaires  et  des  fistules  inentouniôros  en 
particulier  ;  M.M.  Tillaux,  Terrier.  Tuffier,  Lsgueu.  —  M.  l<ql- 
connet  :  Des  sections  de  l'urèthre  par  constriction  circulaire  de  la 
verge  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Tuffier,  Legueu.  —  M.  Guibal-i 
Traitement  sanglant  des  fractures  de  jambe  (fractures  obliques), 
simples  et  récentes  ;  MM.  Tillaux,  Terrier,  Tuffier,  Legueu. 

Jeudi  22  avril  1903.  — M.  Preciado  y  Nadal  :  Do  l'exploration 
rénale  unilatérale  chez  les  médicaux  ;  Berger,  Ilutinel,  Budin, 
Acbard.  —  .)/.  Gillot  :  Contribution  à  l’histoire  des  composés  or¬ 
ganiques  du  pliosphoro;  MM.  Ilutinei,  Berger,  Budin,  Desgrez. — ■ 
M.  Proust  ;  Influence  qu'exercent  la  grossesse,  Taccouchemont  et 
la  puorpsralito  sur  la  tuberculose  pulmonaire  ;  MM.  Budin,  Ber¬ 
ger,  Ilutinel,  Desgrez. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  2.0  avril  1903.  —  3“  (2“ 
partie,  N.  B.)  :  MM.  Gautier,  Gauclior,  Bozançon. —  l"''  (!'■'=  sé¬ 
rie,  Oral.  N.  B.)  :  M\l.  Poirier,  Mauclairc,  Cuiiéo. —  1"(2“  sé¬ 
rie,  Oral.  N.  B.)  :  MM.  Tuffier,  Betterer,  Bieffel.  -  G-’  (2»  par¬ 
tie,  A.  R.):  MM.  Landouzy,  Déjerine,  Legry. —  5“  (Chirurgie, 
partie,  B®  série)  :  MM.  Tillaux,  Reclus,  Mauclaire. —  5“  (Chirur¬ 
gie,  (B®  partie,  2“  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu,  Gosset. 

Mardi,  21  avril  '190,3.— 3M2‘’ partie,  N.  B.)  :  MM.  Dieulafoy, 
Desgrez,  Ronon. —  Br  série,  Oral.  N.  R.);  MM.  Guyon,  Thié- 
ry,  Bieffel. —  Br  (2‘=  série,  Oral.  N.  B.):  MM.  Poirier,  Launois, 
Marion.  —  3“  (2“  partie,  A.  B.)  :  MM.  Gilliert,  Goqget,  Jean- 
selme.—  S”  (2“  partie.  Oral.  N.  B.)  :  MM.  Bouchard,  Blanchard, 
Letulle.— 5“  (Chirurgie,  B’"  partie)  :  MM.  Berger,  Do  Lapersomie, 
Auvray.  —  Sr  (2"’  partie,  A.  B.)  :  MM.  Ilutinel,  Achard,  Thiroloix, 

—  5”  ('2“  partie,  N.  B.)  :  ÎMM.  Chantemesse,  "Vaquez,  Dupré. — 
5®  (Obstétrique,  B®  partie)  ;  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi,  22  avril  1903.  —  3“  (2'  partie,  N.  R.)  ;  MM.  Blan¬ 
chard,  De.sgroz,  Legry.  —  (B'r  Oral)  :  Poirier,  Mauclaire,  Cunéo. 

—  (2“)  N. B.  ;  MM.  Gariel,  Richet,  Betterer.  —  (2' partie,  A. 

B).  :  |\1M.  Landouzy,  Déjerine,  Widal.  —  4‘'  :  MM.  Bouchet,  jof- 
froy,  Wurtz. 

Jeudi,  23  avril  190'iL  —  3“  (2“'  partie,  N.  B.)  ;  MM.  Chantemesse, 
Gouget,  Jeanselrne.  —  B' (Oral.  N.  B.)  ;  MM.  Poirier,  Marion, 
Auvray.  —  3“  ( l'^partie,  Oi'al,  N.  B.)  .'  MM.  Guyon,  Thiéry,  Po¬ 
tocki.  —  3“  (2“  partie,  B»  série,  A.  B.)  :  MM.  Bouchard,  Troi- 
sier,  Thiroloix.  — 3“  (2“  partie,  2°  série.  A.  B).  ;  MiVl.  Letulle, 
Wurlz,  "Vaquez. — 3' (2“  partie.  Oral.  N.  B)  :  MM.  Dieulafoy, 
Blanchard,  Benon.  —  4“  :  MM.  Proust,  Gilbert,  Dupré. 

Vendredi,  24  avril  1903.  —  3“  (2'^  partie,  N.  B.)  :  MM.  Gautier, 
Déjerine,  Legry.  —  !'«'  (B"’  série.  Oral.  N  B.)  :  MM.  Poirier,  Le¬ 
gueu,  Cunéo.  —  B'*' (2®  sérié,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Tuffier,  Betterer, 
Bieffel.  —  3°  (2“  partie.  Oral.  N.  R.)  ;  MM.  Blanchard,  Widal,  Be- 
zançon.  —  4“  :  MM.Pouchet,  Gaucher,  Wurtz.  —  5®  (Chirurgie, 
B’’  partie,  B“  série)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Mauclaire.  —  5° 
(Chirurgie,  B®  partie,  2*’  série)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Gosset. 

Samedi,  25  avril  1903. —  3“  (2=  partie,  N. R.)  :  Gilbert,  Widal, 
Benon.  —  Bf  série.  Oral.  N.  B.)  :  MM.  Berger,  Thiéry,  Ma¬ 
rion,  —  B’’  (2“  série.  Oral.  N.  B.)  :  MM.  Poirier,  Launois,  Auvray, 

—  3“  (2“  partie,  A.  B  )  :  MM.  Ilutinel,  Thiroloix,  Vaquez.  —  3“  (2® 
partie.  Oral.  N.  B.)  :  JIM.  Chantemesse,  Blanchard,  Jeanselrne. 

—  5®  (Obstétrique,  B"  partie)  :  MM.  Butlin,  Potocki,  Demolin. 

Ci-iNiQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  — Hôpital  Bivca.  —  Service  de  M. 

le  professeur  Pozzi. — M.  le  docteur  Jayle,  chef  de  clinique,  fera 
du  6  au  21  avril  1903,  un  cours  de  gynécologie  pratique  en  douze 
leçons.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jour.s,  à  8  heures  1/2  du 
matin,  et  dureront  une  heure.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser 
est  do  50  francs.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  étudiants  devront  pro¬ 
duire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation.  Los  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  à  ce  cour,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  no3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3 
lieures. 


Concours  de  l’Internat.  —  Questions  posées  à  l'oral  :  .Séance 
du  18 mars  1903  :  Nerfs  delà  main.  Anévrisme  artérioso-veineu.r. 

—  Séance  du  22  mars  1903  :  Oriyine  el  tronc  de  l'artère  pulmo¬ 
naire.  Hémorrhagies  pulmonaires  de  laluberculose. —  Séance  du 
25  msiVH  PM'3  :  Uretère.  Phlegmon  nëphrétieiuc. —  Séance  du  2-6 
mars  1903  :  Muscles  masticateurs.  S.  Ü.  des  fractures  du  rocher. 

—  Séance  du  27  mars  1903  :  Trompes  de  Falloppe.  Rélention  plucen- 
luire  dans  l'avortemenl.  —  Séance  du  B'*'  avril  19Ü3  :  Origines  et 
tronc  de  la  veine  porte.  Ulcérés  rnriqucu.c.  —  Séance  du  2  avril  ; 
l'unfiguralion  externe  et  rapport  du  corps  thyroïde.  S.  cl  D. 
de  la  dilatation  des  bronches. 
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THERÂPEITIQUE 

Traitement  de  l’emphysème  par  l'Hélénine. 

Sous  Tinfluence  de  l’Hélénine,  l'entrée  de  l’air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cosse  d’être  gênée  et  la  respiration  se  fait 
librement  ;  ce  que  le  D‘'  de  Korab  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  l’auscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraphe,  appareil  enregistreur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  Lariboisière.  L’oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d  une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  Haute-Autriche, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  l’action  bienfaisante  de  l'Hélénine  dans  l’emphysème. 

Trois  à  quatre  globules  du  D*'  de  Korab  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  15  mars  au  samedi  21  mars 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  dé  1027. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.G60.559  habitants.  Du  dimanche  15  mars  au  samedi  21 
mars  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1.018.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 

6.  —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  :  19.  Scarla¬ 
tine  :  5.—  Coqueluche  :  6.  Diphtérie  et  Croup  :  10.  —  Grippe  : 

7.  —  Choléra  asiatique  :  0.  ~  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  8.  —  Tuberculose  des  poumons  :  221.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  32.  —  Autres  tuberculoses  :  20.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  47.  —  Méningite  simple  ;  18. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  65- 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  5  ).  —  Bronchite  aiguë  ;  22. 

—  Bronchite  chronique  :  20.  Pneumonie  ;  32.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  84.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exe.)  ;  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oàl  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :20.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  ;  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  17.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  30.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  ifemmes)  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
{fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  4.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  20.  —  Débilité  sénile  :  47. 

—  Morts  violentes  :  23.  —  Suicides  :  10. —  Autres  maladies  :  131. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  —  Un 
concours  s’ouvrira,  le  lOnovembre  1903,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  pour  un 
emploi  de  suppléant  de  la  chaire. d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  dit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  5  novembre  1903,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM. 
le  Dr  Chantelauze,  ancien  député  radical  de  la  Haute-Loire, 
conseiller  général  du  canton  de  la  Chaize-Dieu. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Cours  de  l’Amphithéâtre  d’Anatomie  des  hôpitaux.  —  MM. 
les  élèves  internes  et  externes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices 
sontprévenus  quelesconrsde  médecine  opératoire  de  lasaison  d’été, 
à  l'Amphilhéàtre  d’anatomie  dos  hôpitaux  commenceront  le  lundi 
2h  avril  1903,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Quénu,  directeur  des 
travaux  scientifiques.  Des  conférences  sur  V  histologie  pathologique 
continueront  è.  être  faites  par  M.  le  Dr  Macaionk,  chef  du  labora¬ 
toire.  MM.  les  élèves  seront  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie¬ 
ment  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à 
ces  divers  travaux  jiratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposi¬ 
tion  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l'Assistance  publi¬ 
que.  Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,.  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  serontrei;ues 
à  partir  du  jour  de  la  publication  du.  présent  avis. 

Cours  p.ratiqi;e  sur  les  maladies  de  l’estomac.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  Docteur  A.  M.vthieu,  M.  le  Docteur  Jean  Ch. 


Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  do  la  consultation 
des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral  et  M.  le  Docteur  A. 
Ij.4EOULAis,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux,  chef  de  la¬ 
boratoire  de  M.  le  Docteur  A.  Mathieu,  commenceront  un  cours 
théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l’estomac  le  vendredi  8 
mai  1903.  Le  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lieu  au  Labo¬ 
ratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles,  à5  h.  1/2  du 
soir.  Les  travaux  pratiques  (examens  de  suc  gastrique  et  autres 
procédés  d;e  diagnostic)  auront  lieu  lès  mêmes  jours,  de  4  h.  1/4  à 
5  h.  1/4,  avant  le  cours.  ,11  sera  constitué  des  séries  par  ordre 
d’inscription.  Pour  les  renseignements  et  l'inscription,  s’adresser 
au  Laboratoire  de  1  hôpital  Andral,  35,  rue  dos  Tournelles,  tous  les 
malins  do  8  h.  à  midi,  et  tous  les  soirs,  de  1  à6jh.,  sauf  le  mercredi. 

Enseigneme.st  pratique  des  mai.adies  de  l’oreille,  du  nez, 
DU  PHARYNX  ET  DU  LARYNX. —  Hôpital  Lariboisicre,Tiie  Amhvoise 
Paré  (KF  arr.) — Le  D"' P.  Sébileau,  chirurgien  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  faculté,  chef  du  service  oto-rhino-laryngo- 
iogique  de  l’hôpital  Lariboisière,  avec  le  concours  de  ses  assis¬ 
tants  MM.  Lombard,  Caboche,  et  Grivot,  commencera,  le  ven¬ 
dredi  !“'■  mai  1903,  un  cours  pratique  de  technique  et  de  thérapeu¬ 
tique  oto-rhino  laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  8  h.  à  9  h.  du  matin.  Il  sera  complet  en  30  le¬ 
çons.  Les  élèves  seront  individuellement  exercés  au  maniement  des 
instruments.  Le  nombre  des  places  ôtant  Jimité,  prière  dçs’inscrire 
d’avance  dans  le  service  auprès  de  M.  le  D“'  Caboche,  assistant. 

Hôpital  Saint- Antoine,  184.  rue  du  Faubourg  Saint  Antoine 
(12“  arr.)  —  Le  D’’  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du 
service  oto-rhino-laryngologique  do  l’hôpital  St-Antoine,  avec  le 
concours  de  ses  assistants  M.\L  Bourgeois  et  Bkllin, commencera 
le  samedi  2  mai  19  13,  un  cours  pratique  de  technique  et  de 
thérapeutique  oto-rhino-laryngologique.  Ce  cours  aura  lieu  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  de  8  h.  à  9  h.  du  matin.  Il  sera  complet 
en  30  leçons.  Les  élèves  seront  individuellement  exercés  au  manie¬ 
ment  des  instruments.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  d’avance  dans  le  service  auprès  do  M.  le  D''  Bourgeoi', 
assistant . 

Enseignement  médical  libre. 

Clinique  du  D’’ Apostoli.  —  MM.  Laquëbriére,  directeur  de 
la  clinique  et  Louis  Delherm,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
commenceront,  le  lundi  4  mai  une  série  de  12  conférences  pratiques 
d’électrothérapie.  — Program  me  :  I  et  H,  Electrophysique  et  ap¬ 
pareils.  III.  Electrophysiologie. l'y  etV  Gynécologie.  'V'I  et 'VIL 
Maladies  nerveuses.  VIH  et  IX.  Maladies  du  tube  digestif.  X. 
Dermatoses.  XL  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  XII. 
Applications  diverses  (voies  urinaires,  articulations,  etc.).  Le  prix 
de  la  série  de  12  conférences  est  de  50  fr.  On  s'inscrit  à  la  clinique, 
15,  rue  Montmartre,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  à  6heures.  Une 
série  semblable  aura  lieu  en  novembre. 

Cours  libres.  Semestre  d’été  1903.  D''  A.  Darier.  Programme 
des  leçons  de  thérapeutique  oculaire.  — (Tous  les  mercredis  à  1  b. 
!/2  à  partir  du  B'' Avril.  Amphithéâtre  Cruveilhier.)  Traitement 
des  maladies  oculaires  relevant  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
de  la  scrofule,  du  rhumatisme,  etc. 

I  —  Maladies  syphilitiques  de  l'œil.  —  Chancres  des  paupières 
etde  la  conjonctive.  — Gommes  do  la  cornée,  de  la  sclérotique  et 
de  la  conjonctive.  -—Kératite  ponctuée  profonde  (syphilis acifuise). 
—  Kératite  parenchymateuse  aquise  ou  héréditaire.  —  Iriti-s, 
iridocyclite,  iridochoroïdites  spécifiques, gommes  do  l’iris,  du  corps 
ciliaire  et  de  la  choroïde.  —  Choriorétinite  et  névrites  spécifi¬ 
ques.  —  Choroïdite  disséminée  —  Stigmates  hérédo-syphilitiques. 
Traitement  général  ;  frictions  mercurielles.  —  Injections  sous-cu¬ 
tanées  et  intra-veineuses.  —  lodure  de  potassium.  —  Sulfureux, 
arsenicaux,  etc. . .  Traitement  local  ;  Injections  sous-conjonctiva¬ 
les  de  sublimé,  etc . , . 

H.  —  Affections  oculaires  de  nature  tuberculeuse.  —  a)  Tubercu¬ 
loses  dos  paupières  et  de  la  conjonctive  ;  b)  Tuberculoses  de  la  cor¬ 
née:  kératites  ulcéreuses  ;  kératites  sclérosantes  ;  kératites  paren¬ 
chymateuses  ;  c)  Tuberculoses  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire,  tubercu¬ 
les  de  la  rétine  etde  la  choroïde.  Traitement  général  :  Créosote, 
gaïacol,  iodoforme,  toniques,  suralimentation,  cures  d’air,  huile 
do  foie  de  morue,  arsenicaux,  mercuriax.  Traitement  local  :  Gal- 
vanocautère  et  excision,  injection  d’air  stérilisé,  iodoforme,  hétol. 
Etudes  complémentaires  sur  faction  de  la  tuberculine  et  son  im¬ 
portance  diagnostique  et  tliérapeuliquo. 

III.  -  Affections  oculaires  relevant  du  rhumatisme  etdelagout- 
te.  —  Conjonctivites  et  blépharites  chez  les  arthritiques.  —  Ulcères 
marginaux  do  la  cornée  et  arthritisme.  —  Kératites  sclérosantes, 
épisclérites,  sclérites.  Iritis,  iridocyclite  rhumatismale,  névrite  ré- 
trobulbaire.  Traitement  ;Salicylato  de  soude,  aspirine,  colchinine, 
applications  chaudes,  sudations,  massage,  etc. .  . 

IV.  — Affections  oculaires  relevant  de  la  scrofule  et  du  lympha- 
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4  yrendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  a  café  dans  du 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  tontes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  MOKRZECKI.  13,  rue  de  Penthièvre,  PARIS 


lODIPALME  INJECTIONS  HYf^DER IWIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CIIEVREÏIN-LEMATÏE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


EAUsBOma 


tiâtz  U  Hânàturê  BOTOT 


PHTISIE,  IJIIOACHITE,  CATARRHES — L' Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ (D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
huile  au  BI-IODURE  D'HG.  STÉRILISÉE 

12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. _ 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SKBUMBACILLB 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE,  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du  corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbvillk. 
Impiii-merie  Daix  frères,  Ci.ermo.nt  (Ôis^e). 


HËMOGLOBINE  DESCHIENSi 


IVIHAIBREPEWWËl 


I  €  icatrisant,  tMygiénique  | 

I  Précieux  pour  les  s'oins  intimes  du  corps. 

V  itiger  Marqua  c  -  TOUTES  PHAUMAl'IE-i 

IWaltice  Gerky 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


TITRÉE  PAR  LE  d'  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loiret) 


Produits  OpothOrapiques 


THYROIOINt 

•  Pastilles  dosées  à  20  eent.-^  | 
PILULES 
doséesàBceat. 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

82.  Ru  Notre -Dame,  BORDEAUX 


LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  I 


PILULES 

PROSTATIflE  -  SEHUH ALINE 
CAPSULAR/NE  -  HÉPA  TIME 
NÉPHROS/NE  -  SPLÉNINE 
UÉDULLOSSINE  -  TUMOSINE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDINE 

Se  tronvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LE  MÊME  LABORATOIRE 


VENTE  EN  GROS  : 


Emphysème. 

.  Bronchite  et 
PneumonleChronIgue. 

LPHEUMONIIIE: 


PEODUITS  PHAEMAOEUTiaUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


NOUVELLE  MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

Méthylarslnato  (Arienlc  organlquel  el  Lécithine. 

Véritable  SjiéciJique.  des  Hyscrasiea  coiieomptivea. 

NERVOCITHÏNE  TISSOT 

RÉGÉrjÉRAXEUR^DE  LA  CELLULE  ^  ^  ^ 

lNDiCATiÔNS°r'thloro-An^ie,  Fatigue.  Surmenage,  Troubles  de  Croissances 
et  de  laNutrltlon.  Diabète.  Leucémie. Néoplasie.  Impaludisme  el  toutes  Débilités. 
Prescrire  :  HEBVOCITHINE  TISSOT.  —  hOliE  d’ElPLOI  :  2  à  é  diselrs  pir  jour  tsi  tifuA 
:  PARIS,  34,  Boulevard  de  Cllcby. 
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VÉNTE  i)K  PnOI'RIÉTÉ 


LAGNY 

breuse  famille,  industrie 
RIFEhE  desservant  toute 
3000  ou  4500  mètres.  S’adres 


.  A  \  EADllE  Grande  Maison 
s  pouvant  convenir  à  une  nom- 
on  maison  de  santé  :  CALO- 
a  maison,  GRAND  JARDIN 
er  à  M”  BOISSEAU,  notaire,  et 


^SAVONS  MOLLARD*! 


Sirops  Iodures  de  J.-P.  Laroze 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  d’Ioüure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates, 

SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d’Iodure  ctiimlquement  pur. 

SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d’Iodure  ctilmiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  ATPRÔfÔ^ODURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrummes  de  Proto-lodure  de  fer. 

ENVOI  de  ûacons  spécimens  à  MM,  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


ROHAIS  et  C'“,  Pharmacien 
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CE  NUMÉRO  CONTIENT  UN  SUPPLÉMENT  DE  24  PAGES 
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sion  d’un  médecin  dans  le  Centre  de  la  France  et  aux  principales 
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HYGIÈNE  JPUBLIQÜE 

Vénéréologie  sociale; 

Par  le  D'  CLADO, 

Délégué  de  la  Grèce  à  la  conférence  de  Bruxelles. 

L’effrayante  extension  que  prennent  de  nos  jours  les 
maladies  vénériennes,  et  en  particulier  la  syphilis,  les 
terribles  conséquences  qui  en  résultent  pour  fa  popula¬ 
tion,  préoccupent  depuis  quelque  temps  le  monde  sa¬ 
vant.  En  vue  de  parer  à  ce  danger  social,  un  congrès 
s'est  tenu  récemment  à  Bruxelles.  Il  a  eu,  tout  au 
moins,  le  mérite  de  provoquer  un  apport  considérable 
de  documents  sur  la  question. 

Quels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  enrayer 
la  dissémination  des  maladies  vénériennes  ?  Voilà  le  pro¬ 
blème  qu’il  devient  possible  désormais  d’approfondir  et 
d’espérer  de  résoudre  pratiquement. 

La  prostitution  étant  universellement  reconnue  comme 
la  grande  voie  de  propagation  de  ces  maladies,  on  a 
tenté,  dans  presque  tous  les  pays,  de  réagir  contre  ses 
désastreux  effets  :  1°  par  une  action  préventive  compre¬ 
nant  la  surveillance  de  la  prostituée  et  sa  réclusion 
éventuelle  ;  2"  par  une  action  curative  exercée  d’office  sur 
la  prostituée  reconnue  malade. 

Dans  le  présent  travail,  je  discuterai  la  valeur  do  ces 
deux  catégories  de  moyens  ;  j’aurai  ainsi  l’occasion  de 
passer  en  revue  toutes  les  propositions  qui  ont  été  émi¬ 
ses  au  Congrès  de  Bruxelles  ou  ailleurs,  visant  l’amé¬ 
lioration  du  statu  quo  ou  son  remplacement  par  un  autre 
ensemble  de  mesures.  Cela  fait,  j’exposerai  ma  manière 
de  voir  et  développerai  les  conclusions  qui.  à  mon  avis, 
découlent  de  la  discussion  même  des  faits. 

-l’établirai  notamment,  en  m’appuyant  autant  que  pos¬ 
sible  sur  les  .statistiques,  que  : 

i"  La  prostitution  est  la  cause  de  dissémination  des 
maladies  vénériennes  ; 

2"  La  prostitution  clandestine  y  contribue  pour  plus 
des  deux  tiers  ; 

3”  La  femme  se  prostitue,  dans  les  trois  quarts  des  cas 
«n  moins,  avant  sa  majorité  légale  ; 

1  es  prostituées  se  recrutentgénéralement  parmi  les 
hlhis  séduites  et  abandonnées  ; 

n"  La  propagation  extra-génitale  des  maladies  vénérien- 
.ïies  est  relativement  très  laire  ; 

't  1^*  *■'*'  ®yiddlis,  la  blennorragie  matrimoniales  et  infan¬ 
tes,  sont,  on  peut  dire  «  toujours  «,  importées  par  le 


mari,  à  quelque  classe  sociale  qu’appartienne  le  mé¬ 
nage  ; 

7°  Les  maladies  vénériennes  ne  frappent  pas  seulement 
l’élément  valide  de  la  Société  ;  elles  exercent  encore 
leurs  ravages  sur  la  descendance  ; 

8“  Ces  maladies  abaissent  considérablement  la  natalité 
(fausses  couches,  stérilité). 

De  ces  constatations,  il  résulte  logiquement  : 

a]  Que  la  grande  source  des  maladies  vénériennes  est 
dans  la  prostitution  clandestine  des  mineures  ; 

b]  Que  l’homme  est  au  moins  aussi  coupable  que  la 
femme  dans  la  dissémination  de  ces  maladies  ;  qu’il  est 
seul  responsable  de  l'importation  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie  dans  la  famille  ; 

c]  Que  la  femme,  la  mineure  surtout,  se  perdant  exclu¬ 
sivement  par  la  faute  de  l’homme,  celui-ci,  responsable 
de  la  chute,  l’est  encore  des  accidents  que  cette  chute 
entraîne. 

Comme  on  le  voit  par  ces  conclusions,  la  prostitution 
de  la  mineure  prime  tout  et  sa  protection  «ontre  les  en¬ 
treprises  du  mâle  s’impose.  C’est  par  là  qae  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  devient  essentiellement 
une  question  sociale. 

Jusqu’à  présent,  dans  cette  prophylaxie,  on  n’a  visé 
que  la  femme,  la  prostituée.  Si  je  me  suis  efforcé  de  faire 
ressortir  la  culpabilité  de  l’homme,  ce  n’est  pas,  qu’on 
le  croie  bien,  par  sympathie  pour  les  idées  féministes. 
Sans  doute,  j’ai  été  frappé  de  ce  qu’il  y  avait  d’injuste  à 
faire  peser  sur  la  prostituée  toutes  les  conséquences 
d'un  état  social  inique,  de  l’organisation  duquel  l'homme 
seul  est  responsable.  Mais  c’est  en  médecin,  non  en  mo¬ 
raliste  que  j’avais  à  parler  ;  or,  pour  faire  de  la  bonne 
prophylaxie,  il  faut  bien  agir  sur  l’élément  malade,  mâle 
ou  femelle  indistinctement. 

L’erreur  des  «  réglementaristes  »  tient,  je  crois,  à  ce 
qu’ils  ont  surtout  envisagé  ce  fait  indéniable,  que  la 
prostituée  malade  est  immédiatement  beAuconp  plus  dan¬ 
gereuse  que  l’homme  malade,  puisqu’elle  verra  plus 
d'hommes  en  un  temps  donné  qu’il  ne  pourra  voir  de 
femmes  dans  le  même  temps.  Ils  ont  négligé  de  consi¬ 
dérer  cet  autre  fait,  non  moins  évident,  que  le  meilleur 
moyeu  de  prévenir  tout  le  mal  que  cette  malade  risque 
de  donner  eût  été  de  la  protéger  contre  l’homme  qui  l’a 
contaminée. 

«  Toujours  remonter  à  la  source  du  mal  »,  tel  est  le 
principe  que  je  me  suis  imposé. 

Ce  travail  comprendra  trois  parties.  La  première  sera 
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consacrée  à  la  grande  source  de  contamination  véné¬ 
rienne,  la  prostitution. 

Pour  ne  pas  séparer  l’étude  de  ses  causes  de  celle  des 
remèdes  que  réclame  contre  elle  la  santé  publique,  nous 
aborderons  aussitôt,  dans  la  seconde  partie,  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes  (protection  des  mineu¬ 
res,  réglementation  de  la  prostitution,  organisation  thé¬ 
rapeutique).  Je  montrerai  tout  ce  que  le  régime  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  a  d’inefficace  et  d’odieux,  et  comment 
on  pourrait  y  remédier. 

Dans  la  dernière  partie,  je  traiterai  de  la  contamina¬ 
tion  par  voie  extra-génitale,  et  des  mesures  de  prophy¬ 
laxie  quelle  nécessite. 

PREMIÈRE  PARTIE 

CAUSES  DE  LA  PROPAGATION  DES  MALADIES  VENERIENNES. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  transmission  des 
maladies  vénéricmnes  résulte  directement  des  rapports 
sexuels  avec  une  prostituée  (rapports  normaux  ou  frau¬ 
duleux,  caresses,  baisers  et  autres  pratiques  prostitu- 
tionnelles).  Im  syphilis  et  la  blennorragie  matrimoniales 
ont  elles-mêmes  pour  origine  plus  ou  moins  proche  la 
prostitution.  C’est  donc  de  celle-ci  qu'il  importe  avant 
tout  de  préciser  les  conditions  et  les  causes. 

1.  —  De  la  prostitution. 

L'historique  de  la  prostitution  est  facile  à  résumer  : 
elle  a  existé  de  tout  temps  et  dans  tous  les  pays.  C'est 
une  de  ces  plaies  sociales  qu’on  peut  espérer  clélimiter 
mais  non  supprimer  ;  elle  tient  à  la  fois  à  des  vices  inhé¬ 
rents  à  la  nature  humaine  et  à  un  régime  social  qui  n’est 
pas  près  de  changer.  Qu’elle  constitue  le  meilleur  milieu 
de  culture  pour  les  maladies  vénériennes,  cela  n’a  pas 
besoin  de  démonstration.  Quand  on  songe  au  chiffre  for¬ 
midable  des  coïts  suspects  quotidiennement  accomplis 
dans  une  grande  ville  comme  Paris,  on  est  plutôt  surpris 
que  ces  maladies  n’y  soient  pas  encore  plus  répandues. 

Pour  en  étudier  hi  propagation,  il  nous  faut  examiner 
d’abord  d’assez  près  le  recrutement  et  le  fonclioiinement 
de  cette  immense  armée  du  vice,  bien  curieuse  à  passer 
en  revue,  avec  ses  promotions  successives,  ses  jeunes 
recrues  et  sa  «  vieille  garde  »,  ses  invalides  aussi  :  enfin 
ses  corps  auxiliaires,  les  proxénètes  de  tout  poil,  sans 
oublier  les  poriiographes  et  les  agents  des  mœurs. 

A.  —  Causes  lointaines  de  la  prostitution. 

Conformément  au  principe  posé  de  remonter  à  la  sour¬ 
ce  du  mal.  nous  commencerons  par  reconnaitre  quelles 
causes  jirépareiit  di^  loin  la  prostitution  de  la  mineure, 
et  la  rmident  en  quelque  sorte  imininente  sinon  fatale. 

Tout  d'abord,  il  importe  du  préciser  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre  par  ce  qualificatif  de  «  mineure  ».  Laissant  de  côté 
les  raisons  qui  ont  guidé  la  législation  dans  la  fixation 
de  la  limite  d'âge  (variable  d’ailleurs  suivant  les  pays, 
mais  qui  est  en  général  au-dessous  de  21  ans), nous  cons¬ 
tatons  simplemcmt  que  le  mineur  est  une  personne  en 
état  à' irresponsabilité,  civile,  à  ({ui  un  ascendant  quel¬ 
conque  parent  ou  autre)  doit  servir  de  guide.  Il  est  donc 
sous  tutelle. 

Ce  principe,  en  matière  de  copulation,  donne  lieu  à 
une  première  contradiction  Alors  que  le  mineur  no  peut 
se  marier  sans  l’aveu  de  ses  parents,  il  peut,  légalement, 
faire  usage  de  scs  organes  sexuels  sans  que  les  parents 
ou  tuteurs  puissent  intervmiir  ;  la  contradiction  est  sur¬ 
tout  choquante  pour  les  filles  exposées  à  être  séduites  à 
partir  de  15  ans,  quelquefois  même  de  15  ans  ! 

On  verra  bientôt  que  cette  licence  à  l’égard  des  rap- 
])orts  sexuels  est  un  des  grands  facteurs  de  la  prostitu¬ 
tion. 

Ce  qui  caractérise  de  nos  jours  la  prostitution  de  la 
mineure,  c'est  rabaissement  progressif  de  l'ège  de  début. 
C’est-à-dire  que  la  riàninfe  enfant  se  multiplie  d'année 
un  année  Jullien  .  Les  documents  officiels  ne  peuvent  ! 


I  malheureusement  nous  fournir  que  dos  aperçus  liion 
éloignés  de  la  vérité.  Ils  ne  concernent  en  effet  (jue  :  1" 
les  prostituées  inscrites,  2“  les  prostituées  arrêtées.  Or 
combien  plus  nombreuses  sont  celles  qui  échappent  à 
'  ces  deux  catégories  !  Suivant  les  différentes  statistiques, 

!  la  prostitution  des  mineures  s’exerce  à  partir  de  15  ans, 
voire  même  au-dessous.  Mais  le  maximum  de  fréquence 
se  trouve  entre  15  et  18  ans  ;Jullion;,  entre  IG  et  20  ans 
(Le  Pileur).  Suivant  ce  dernier  auteur,  72  des  prosti¬ 
tuées  commenceraient  à  un  âge  inférieur  à  20  ans.  De 
181G  à  18.55,  la  proportion  des  mineures  inscrites  à  la 
police  a  été  de  2/3  par  rapport  à  celles  des  femmes  ma¬ 
jeures  (Fiauxâ  Si  formidable  qu'elle  paraisse,  cette  pro¬ 
portion  serait  de  nos  jours  certainement  inférieure  à  la 
réalité. 

11  y  a  là  une  confusion  qu'il  importe  dès  maintenant 
d’éclaircir.  Une  distinction  s’impose  entre  la  femme  mi¬ 
neure  qui  est  prostituée,  et  celle  qui,  tout  en  usant  de 
rapports  sexuels,  n’est  pas  prostituée.  Cette  dernière 
échoppe  nécessairement  à  tout  contrôle, qu'elle  soit:l“]a 
concubine  vivant  maritalement  avec  un  individu,  2°  la 
maîtresse  habituelle,  3“  la  débauchée  par  occasion.  Cette 
dernière  catégorie  constitue  une  bonne  partie  de  la  pros¬ 
titution  clandestine,  autrement  importante  comme  nom 
bre  que  la  prostitution  officielle. 

Séduction  des  mineures.  —  Le  désir  de  servir  une 
cause,  louable  en  soi,  a  fait  que  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question,  utilisant  des  arguments  vrais 
ui  ne  sont  qu’accessoires,  ont  voulu  démontrer  que  la 
épravation  de  la  femme  a  toujours  pour  source  ce 
qu’on  appelle  la  traite  des  blanches,  c’est-à-dire  l’exploi¬ 
tation  du  vice  de  l’homme.  C'est  là  une  erreur  qu’il  im¬ 
porte  de  dissiper,  car,  si  l’on  veut  porter  remède  à  la 
situation,  il  faut  savoir  où  frapper  tout  d’abord. 

On  peut  considérer  qu’en  règle  générale  la  prostitu¬ 
tion  a  pour  cause  originelle  l’amour.  La  femme  a  d'abord 
aimé  ou  cru  aimer  ;  elle  s’est  abandonnée  librement  et 
sans  calcul.  Ce  n’est  qu’ultérieurement,  guidée  par  l’in¬ 
térêt  personnel,  poussée  par  le  besoin  ou  cédant  à  des 
influences  perverses,  qu  elle  devient  une  prostituée. 

En  voici  la  démonstration,  chitl'res  en  main.  Si  nous 
considérons  en  bloc  les  statisticjues  publiées,  par  tous 
ceux  qui  ont  eu  l’idée  de  fixer  1  âge  auquel  commence 
la  prostitution,  nous  voyons  que,  officiellement,  les  deux 
tiers  des  prostituées  sont  d’un  âge  inférieur  à  21  ans 
(Parent-Duchatelet,  Jullien,  Le  Pileur,  Fiaux,  etc.'. 
D’autre  part,  les  statistiques  vénéréologiques  nous  four¬ 
nissent  une  proportion  àpeuprès  analogue.  La  première 
infection  aurait  lieu  dans  environ  50  %  des  cas  à  un  âge 
inférieur  à  20  ans  iLe  Pileur,  Jullien),  et  dans  7G  %  des 
cas  d’après  Sperk  (Saint-Pétersbourg),  et  llœlfel  (Bru¬ 
xelles).  Enfin  tous  les  statisticiens  sont  d’accord  pour 
reconnaitre  que  la  prostitution  clandestine  des  mi¬ 
neures  dépasse  des  deux  tiers  la  prostitution  des  fem¬ 
mes  majeures.  Je  ferai  d'ailleurs  remarquer  que,  dans 
ces  trois  sources  d’information  'prostitution  officielle!, 
infection  vénérienne,  prostitution  clandestine),  les  pros¬ 
tituées  actuellement  majeures  ont  pu  elles-mêmes  com¬ 
mencer  leurs  premiers  pas  vers  la  débauche  avant  leur 
majorité.  Ce  serait  une  statistique  à  dresser. 

Voici  d’ailleurs  une  statistique  probante,  dans  laquelle 
l'influence  de  l'amour  est  nettement  accusée.  Elle  est 
ancienne,  mais  elle  mérite  toute  notre  attention.  Elle 
appartient  à  Parent-Duchatelet.  On  relève  sur  5. 183  cas 
de  ju'ostitution  ; 


Domestiques  séduites .  28!) 

\  ictimes  de  l’amour  ayant  un  enfant 

à  cacher . 280 

N'ictimes  de  l’amour  amené’cs  à  Paris 

et  abandonnées .  .40-4 

Goiicubines  délaissées .  t.425 

Proslituées  (lar  besoin .  1.441 

Non  désignées . .  I.;i4  4 

Total . ô.lN'i 
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Donc  sur  3  839  prostituées,  2.398  sont  dos  victimes 
avouées  de  l’amour  et  S(îulement  1.441  dt;  la  misère  ;  et 
encore,  pour  ces  dernières,  qui  oserait  affirmer  leur 
virginité  le  jour  où  elles  ont  débuté  dans  la  prosti¬ 
tution  y 

De  toute  manière,  en  ne  tenant  compte  que  des  chif¬ 
fres  officiels,  la  proportion  effrayante  de  deux  tiers  poul¬ 
ies  mineures  est  à  retenir. 

Si  on  analyse  les  statistiques  de  près,  on  voit  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  femme  se  donne 
pour  la  première  fois  entre  15  et  1 8  ans.  Gela  est  si¬ 
gnificatif.  C’est  l'àge  de  vulnérabilité  sexuelle  de  la 
femme,  l’àge  des  illusions,  des  sentiments  désintéres¬ 
sés,  de  l’amour  idéal.  Comment  en  serait-il  autrement  ? 
Sortant  de  la  puberté,  en  pleine  adolescence,  la  femme 
subit  moralement  et  physiquement  une  transformation, 
sa  coquetterie  naturelle  se  précise.  Provoquée  ou  non 
par  une  excitation  génésique  inconsciente,  son  imagi¬ 
nation  s’exalte.  Elle  se  forge,  suivant  ses  moyens  et  au 
hasard  des  lectures,  un  idéal  de  perfection  masculine, 
une  manière  de  Lohengrin  ;  et  de  cet  idéal  elle  revêtira 
celui  qui,  par  ses  avantages  réels  ou  supposés  et  sur¬ 
tout  par  son  insistance,  aura  su  trouver  le  chemin  de 
son  cœur.  La  femme  qui  commet  une  faute  à  cet  âge  est 
irresponsable.  C’est  involontairement  qu’elle  obéit  à  la 
grande  loi  de  la  nature,  la  loi  do  reproduction.  Dans  sa 
générosité  naïve,  elle  croit  à  tout,  et  principalement  à 
i’amour  ;  et  l’idée  que  l’homme  la  peut  convoiter  unique¬ 
ment  d’un  désir  brutal  ne  saurait  entrer  dans  son  esprit. 
Non  seulement  elle  est  inexperte,  mais  elle  ne  forme,  en 
dehors  du  rêve  d’un  amour  éternel,  aucune  pensée 
d'avenir.  Elle  ne  soupçonne  aucun  piège  et  sa  rouerie 
naturelle  n’est  occupée  qu’à  tromper  ceux  qui  pourraient 
apporter  quelque  entrave  aux  impulsions  de  son  cœur. 

D’un  autre  côté,  à  cette  période,  la  femme  est  plus 
gaie,  plus  séduisante,  plus  désirable,  et  par  conséquent 
plus  recherchée  par  l'homme  (Barthélemy,  Jullien). 
Voilà  la  grande  cause  do  la  chute  de  la  femme  ;  le  reste 
n’est  qu’accessoire,  et  si  on  veut  protéger  la  mineure, 
c’est  contre  cette  séduction  première  qu'il  faut  agir 
avant  tout. 

D'antres  causes  contribuent  secondairement  à  favori¬ 
ser  la  chute  et  le  dévergondage  subséquent  de  la  jeune 
tille.  Ce  sont  : 

a)  Avant  tout,  l’absence  de  toute  éducation  spéciale 
destinée  à  ouvrir  les  yeux  de  1  (*nfant  sur  les  dangers 
qu  elle  court,  les  pièges  qu’on  lui  tend,  les  terribles 
conséquences  d'un  seul  faux-pas.  N’est-ce  pas  trop  sou¬ 
vent  une  inlluence  contraire  qu’elle  trouve  dans  sa 
famille  ’l 

b)  Le  défaut  de  surveillance.  La  plupart  des  mineures, 
aussi  bien  en  ville  qu’à  la  campagne,  vaquent  à  des 
travaux  qui  ne  permettent  pas  la  surveillance  des  pa- 
l'ents,  occupés  d'ailleurs  de  leur  côté.  La  mineure  est 
donc  exposée  sans  défense  aux  mauvais  exemples,  aux 
conversations  malsaines,  aux  suggestions  perverses, 
aux  tentatives  de  séduction,  soit  pendant  le  travail,  soit 
aux  tieures  de  loisir. 

c  I.a  licence  des  rues,  l'étalage  des  illustrations  obs- 
aèiies  qui  |)réparent  les  défaillances  de  la  pudeur,  entin 
la  possibilité  pour  le  débauché  d’aborder  publiquement 
une  jeune  tille,  de  la  tenter  par  des  offres  de  bijoux,  sou¬ 
pers.  etc,,  sans  encourir  aucune  pénalité. 

d)  L’ascendant  qu'exerce  sur  l'ouvrière  l’homme  qui 
lui  est  hiérarchi(}uenient  supérieur,  soit  qu’elle  se  sent(; 
llaltee  d'être  distinguée  par  lui,  soit  qu’elle  en  escompte 
un  benétice  d'avancement. 

c)  Les  dangers  inhérents  à  la  profession,  sans  parler 
uns  mineures  ((ui  montent  sur  les  planches,  ou  qui  ser- 
'Jl'ul  d(‘  modèles  dans  les  ateliers  d’artistes  lou  soi- 
disant  tels)  ;  on  sait  le  choix  que  font  iutentionnelle- 
uieiit  certaines  maisons  de  couture,  de  mode,  de  blan- 
''.l'''^f<crie,  certains  hôtels,  restaurants,  etc...  de  jeunes 
liUes  propres  à  attirer  et  à  retenir  le  client,  par  leurs  | 
unarmes  de  trottin,  de  mannequin,  de  petite  bonne,  etc.  | 


/;  La  promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  familles  de 
paj^sans  et  d’ouvriers  pauvres,  et  qui,  en  déterminant 
une  excitation  naturelle,  a  souvent  pour  résultat  de  faci¬ 
liter  la  dépravation  de  la  fillette  du  fait  d’un  parent, 
parfois  d’un  frère  ou  même  du  père. 

g~  Eiilin  l'excitation  à  la  débauche,  la  vente  de  l’enfant, 
du  fait  de  parents  dénaturés  ou  d’industriels  spéciaux, 
opérant  surtout  pour  le  compte  de  la  vieillesse  géné¬ 
reuse.  N’y  a-t-il  pas  même  excitation  indirecte  à  la 
débauche  lorsque  des  parents,  par  leurs  mauvais  trai¬ 
tements,  leurs  prétentions  sur  le  salaire  gagné  par  l’en¬ 
fant,  provoquent  la  révolte  et  le  départ  de  celle-ci  l 
'foutes  ces  causes  agissent  directement  sur  la  femme 
mineure  pour  l’inciter  à  la  débauche  ;  mais  il  est  un 
autre  facteur  dont  la  loi  seule  est  responsable  et  qui 
concerne  l’homme  :  c’est  l’absence  de  mesures  pénales 
propres  à  le  réfréner  dans  ses  appétits. 

En  effet  le  débauché  n’ignore  pas  : 

1“  La  certitude  do  l’impnnité  en  cas  de  détournemeat 
de  mineure  au  dessus  de  13  ans  ; 

2"  L’interdiction,  du  moins  en  Fi-ance,  de  la  recherche 
de  la  paternité.  Dans  d’autres  pays  européens,  la  sanc¬ 
tion  légale  de  la  paternité  existe  sous  différentes  formes 

laliinents,  responsabilité _ .  mais  rarement  la  justice  ou 

l’initiative  privée  en  e.xigent  l’application  ; 

3-'  Les  nombreuses  entraves  a|)portées  au  mariage 
légal.  Indépendamment  des  formalités  administratives, 
des  difficultés  d’ordre  professionnel  (comme  c’est  le  cas 
pour  les  militaires),  susceptibles  de  retarder  ou  d’empê¬ 
cher  les  mariages,  1  obligation  du  consentement  des 
parents  est  un  obstacle  des  plus  redoutables.  léhommc 
ne  peut  se  marier  sans  ce  consentement  avant  25  ans, 
ni  la  femme  avant  2!  ans.  .Ainsi  la  loi  suscite  .un  empê¬ 
chement  absolu  à  l’union  légale  au  moment  même  où 
la  femme  se  trouve  toute  jirédisposée  à  la  chute  par 
amour.  A  partir  de  cet  âge,  les  sommations  respectueuses 
constituent  encore  une  entrave  sérieuse,  qui  peut  retar¬ 
der  indéfiniment  une  union  projetée.  Or,  tout  retard 
apporté  à  une  union  régulière  entre  deux  ê  très  épris  l’un 
de  l’autre  encourage  la  femme  à  se  donner  librement, 
non  seulement  par  amour,  mais  aussi  dans  l'espoir  d’un 
mariage  à  venir.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  pour 
la  mineure  que  l’opposition  des  parents  empêche  d’épou¬ 
ser  celui  qu’elle  aime  ; 

f”  L’absence  de  loi  punissant  la  promesse  de  mariage 
trahie  (je  parle  toujours  pour  la  France). 

Il  faut  bien  remarquer  cette  contradiction  :  la  loi 
considère  le  mariage  comme  une  dos  meilleures  insti¬ 
tutions  sociales,  et  cependant  elle  accun.'ule  les  obs¬ 
tacles  à  son  accomplissement.  Si,  en  eff’et,  par  suite 
d’une  législation  sévère  protégeant  les  mineures,  les 
hommes,  seuls  encaiise  ici,  n’arrivaient  plus  à  leurs  fins 
aussi  facilement,  nul  doute  ipie  nombre  d’entre  eux  se 
marieraient  au  moment  où  l’amour  les  possède.  Cbser- 
vons  en  effet  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  sont 
sincères  au  moment  où  ils  promettent  le  mariage  à 
celles  (pi’ils  aiment;  ce  n’est  (pi’après  avoir  cohabité 
avec  elles  sans  aucune  sanction  légale  (ju’ils  s’habituent 
aux  facilités  d’une  union  irrégulière,  quand  ils  ne  termi¬ 
nent  pas  leur  idylle  par  l'abandon  au  premier  pi’étexte  be¬ 
soins  d’argent, grossesse,  mariage  plus  avantageux, etc.) 

En  résumé,  trois  catégories  de  causes  déterminent  la 
chute  et  pré-parent  la  prostitution  des  mineures  : 

1"  [.'amour,  cause  de  beaucoup  la  plus  générale  ; 

2“  Plus  rarement,  la  tendance  au  vice,  plus  ou  moins  en¬ 
couragée  par  les  suggestions  pernicieuses,  les  exemples 
démoralisants,  etc.  .  Dans  cette  catégorie,  entrerait  la 
prédisposition  héréditaire  'prostitué('s-né(.'s)  ; 

.’t"  La  traite  des  mineures,  qui  répond  à  un  nombre  rela¬ 
tivement  infinie  de  cas. 

ii.—  Causes  immédiates  de  la  prostitution. 

Nous  avons  n-connu  ipie,  dans  l’immense  majorité  des 
as,  la  cause  originelle  de  la  prostitution  est  le  premier 


252 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


amour.  Nous  allons  t^oir  comment  la  femme  qui  s’est 
donnée  une  première  fois  deviendra  prostituée  sous  l’in¬ 
fluence  d'un  certain  nombre  de  causes  secondaires. 
Celles-ci  peuvent  être  classées  en  deux  catégories  :  1“ 
causes  agissant  directement  sur  la  femme  ;  2'"  interven¬ 
tion  du  désir  du  mâle. 

1°  Causes  agissant  sur  la  femme.  —  Une  première 
chute  rend  la  femme  plus  vulnérable.  Abandonnée  par 
son  premier  amant,  elle  en  prend  généralement  un  se¬ 
cond,  soit  pour  se  consoler  de  l’abandon,  soit  pour  satis¬ 
faire  ses  sens  désormais  en  éveii,  soit  encore  par  besoin 
d’un  appui  moral  ou  matériel.  Abandonnée  de  nonveau, 
pins  facilement  que  par  le  premier  amant,  elle  se  livre 
snccessivement  à  d’autres,  perd  peu  à  peu  toute  pudeur. 

C’est  ici  que  les  Influences  accessoires  (mauvaises  fré¬ 
quentations,  licence  du  livre,  du  théâtre,  etc.)  trouvent 
à  s’exercer  et  achèvent  de  la  dévergonder.  Elle  est  mûre 
pour  la  prostitution. 

Sans  doute,  parmi  les  causes  qui  détermineront  sa 
chute  définitive,  il  faut  compter  sa  propre  faiblesse,  la 
défaillance  trop  prompte  d’une  énergie  qui  d’ailleurs  n’a 
jamais  été  cultivée. 

a)  Au  cours  de  ses  collages  successifs,  elle  aura  dé¬ 
sappris  à  travailler, elle  se  sera  habituée  à  une  vie  facile, 
à  la  paresse.  La  tentation  sera  bien  forte  de  demander 
à  la  prostitution  les  ressources  qui  assurent  le  confort. 

èlDans  d’autres  cas,  c’est  la  vanité  qui  perd  la  femme. 
Elle  se  laisse  éblouir  par  le  lucre  facde,  les  bijoux,  le 
luxe,  etc.;  elle  est  fascinée  par  l’exemple  d’une  camarade 
arrivée,  par  l’étalage  de  la  haute  courtisanerie. 

Cl  Mais,  le  plus  souvent,  la  femme  n’est  que  la  vic¬ 
time  de  l’organisation  même  de  la  société  où  elle  vit. C’est 
le  besoin  sous  sa  forme  la  plus  atténuée  ou  bien  la  noire 
misère  qui  \ oblige  à  se  vendre.  J’affirmeici  que  lafemme 
ne  se  vendrait  pas  le  plus  souvent  si  elle  n’y  était  pous¬ 
sée  par  la  misère.  Remarquez  ce  trait  touchant  chez  la 
prostituée,  même  la  prostituée  de  la  rue,  qui  garde  un 
amant  de  cœur  de  qui  elle  n’accepte  jamais  rien,  à  qui 
elle  donne  au  contraire  autant  qu’elle  peut.  La  femme  a 
le  respect  inconscient  de  l’amour  à  un  degré  beaucoup 
plus  élevé  que  l’homme. 

La  misère  frappe  les  filles  de  la  campagne  qui  émi¬ 
grent  dans  les  grandes  villes,  soit  pour  cacher  une  faute, 
un  enfant,  soit  pour  se  placer  comme  nourrices  ou  do¬ 
mestiques.  Si  leurs  espérances  ne  se  réalisent  pas,  elles 
sont  conduites  très  souvent  par  la  misère  à  la  prostitu¬ 
tion. 

Même  une  femme  qui  travaille  consciencieusement 
n’est  pas  toujours  à  l’abri  du  besoin,  loin  de  là.  Celles 
qui  vivent  en  famille  se  suffisent  généralement  tant  bien 
(jue  mal,  grâce  à  la  collectivité.  Mais  celles  qui  vivent 
seules,  celles  qui  ont  à  nourrir  des  parents,  un  enfant 
ou  des  frères  en  bas -âge,  ne  peuvent  que  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnellement  «  joindre  les  deux  bouts».  La  difficulté 
de  vivre  par  le  travail  seul  incite  la  femme  à  chercher 
l’appui  d’un  homme  ;  c’est  le  prélude  de  la  prostitution. 

Si  nous  comparons  la  vie  des  filles  de  la  campagne  à 
celle  des  habitantes  des  grandes  villes,  nous  serons 
frappés  de  ce  fait  que  la  citadine  se  trouve  constamment 
aux  prises  avec  la  misère  et  est  forcée  de  recourir  à  la 
compagnie  d’un  homme,  alors  que  la  campagnarde,  étant 
donnée  la  modicité  de  ses  frais  de  subsistance,  se  suffit 
avec  un  salaire  minime.  On  peut  donc  dire  que  les 
grandes  villes  sont  des  usines  à  prostitution. 

Une  maladie  vénérienne  ou  autre  contractée  par 
nue  femme  peut  entraîner  sa  prostitution,  par  suite  des 
dépenses  et  du  chômage  qu’elle  occasionne,  sans  par¬ 
ler  du  séjour  à  l’hôpitaî  qui  n’est  rien  moins  que  morali¬ 
sateur.  11  ii’y  a  là  aucune  exagération,  et  je  puis  aflirimu’ 
que  j'ai  vuet  que  je  vois  journellement  dans  les  hôpitaux 
nombre  d’ouvrières  qui,  à  leur  sortie,  guéries,  devien¬ 
nent  des  prostituées. 

ei  A  la  licence  de  la  rue  et  du  livre  que  j’ai  déjà  signa¬ 
lée,  il  faut  ajouter  celle  du  théâtre,  agissant  indirecte¬ 


ment  par  l’immoralité  des  pièces  jouées,  et  directement 
par  l’exhibition  de  jeunes  femmes  peu  vêtues,  ce  qui,  en 
réalité,  constitue  déjà  un  fait  de  prostitution  publique. 

_/)  Enfin, le  proxénétisme  sous  toutes  ses  formes.  A  côté 
de  l’industrie  spéciale  qualifiée  de  traite  des  blanches,  il 
faut  signaler,  comme  favorisant  largement  la  prostitu¬ 
tion,  les  brasseries  à  femmes,  cabarets,  hôtels  louches, 
grands  hôtels  aussi,  certains  cafés-concerts,  les  bouti¬ 
ques  de  certains  passages  des  grands  boulevards..,  les 
maisons  clandestines,  maisons  de  passe,  maisons  fermées, 
qui  représentent  du  moins  des  refuges  où  une  misé¬ 
reuse,  si  peu  qu’elle  offre  de  charmes,  peut  trouver  de 
quoi  manger  et  un  lit  pour  dormir  ! 

A  la  suite  des  influences  qui  tendent  à  précipiter  la 
femme  dans  la  prostitution,  il  faut  mentionner  celles  qui 
concourent  à  l’y  maintenir,  même  malgré  elle. 

a)  D’abord  \e préjugé  social  qui  veut  que,  à  l’encontre 
de  l’homme  à  qui  sont  ouvertes  toutes  les  voies  de  réha¬ 
bilitation,  la  femme  une  fois  tombée  soit  incapable  de 
relèvement. 

|3)  Les  proxénètes,  souteneurs,  etc..,  tous  ceux  qui 
vivent  de  l’exploitation  de  la  prostituée,  et  savent  au 
besoin  l’obliger,  par  leur  ascendant,  leurs  menaces  ou 
même  leurs  sévices,  à  continuer  son  triste  métier. 

y)  Il  n’est  pas  jusqu’aux  mesures  policières  qui  ne  se 
tournent  contre  la  malheureuse  pour  rendre  sa  dégra¬ 
dation  irrémédiable.  Sans  doute,  quand  une  jeune  fille 
se  présente  spontanément  au  commissaire  de  police  pour 
réclamer  son  inscription,  la  loi  oblige  le  magistrat  à 
tenter  d’abord  de  l’en  détourner.  Mais  le  cas  est  assez 
rare.  Incomparablement  plus  fréquent  eht  celui  de  ces 
femmes  dénoncées,  arrêtées  incidemment  ou  envelop¬ 
pées  dans  une  rafle,  et  aussitôt  mises  en  carte,  d’office. 
Que  peuvent-elles  faire,  sinon  s’abandonner  définitive¬ 
ment  à  la  prostitution  ?  L’estampille  officielle  leur  en 
fait  désormais  une  nécessité. 

Voilà  donc  une  série  de  causes  qui,  agissant  séparé¬ 
ment  ou  conjointement,  nous  expliquent  pourquoi  et 
comment  la  femme  devient  et  demeure  une  prostituée. 
Elles  nous  dispensent  de  recourir  aux  théories  fantai¬ 
sistes  sur  la  pi’ostituée  née  (Lombroso,  Pauline,  Tar¬ 
nowsky,  etc.),  ou  sur  l’état  mental  particulier  des 
prostituées  (Martineau,  Verchèrei.  Sans  doute,  les  cas 
de  prédisposition  existent, mais  c’est  l’infime  minorité,  et 
on  commet  une  erreur  en  généralisant  ces  cas  particu¬ 
liers. 

2°  Causes  agissant  sur  l’homme.  —  Abordons  mainte¬ 
nant  la  catégorie  des  causes  de  prostitution,  où  l’homme, 
le  complice,  est  seul  en  jeu. 

a')  Le  célibat  forcé.  Certaines  professions,  dans  les¬ 
quelles  la  vie  conjugale  est  impossible  ou  difficile,  pous¬ 
sent  l’homme  à  recourir  à  l’amour  vénal.  C’est  le  cas  des 
militaires,  des  marins,  des  étudiants,  de  beaucoup  d’em¬ 
ployés  et  d’ouvriers.  On  a  affaire  là  à  des  hommes  jeu¬ 
nes,  en  pleine  excitation  sexuelle,  et  tout  naturellement 
portés  à  l’amour  facile  et  rapide. 

b']  Le  célibat  volontaire,  par  goût  ou  par  nécessité, 
qu’il  s’agisse  de  célibataires  ou  de  veufs,  jeunes  ou 
vieux.  Actuellement,  par  suite  des  conditions  sociales, 
du  relâchement  des  mœurs,  des  facilités  qu'offre  la  ga¬ 
lanterie,  on  se  marie  moins  et  surtout  on  se  marie  tard. 

f’i  La  continence  conjugale  de  beaucoup  d’hommes 
rnai'iés,  qui  ne  peuvent,  pour  une  raison  quelconque 
(maladie,  grossesse,  crainte  d'une  conception...),  satis¬ 
faire  bmrs  désirs  sexuels. 

d')  Mais  la  cause  qui  prime  toutes  les  autres  et  qui 
tient  a  la  fois  à  la  nature  de  Thomme  et  aux  conven¬ 
tions  sociales,  c’est  la  polygamie  clandestine  du  mâle. 
La  société  admet  que  l’homme  soit  polygame  dès  son 
jeune  âge,  et  que,  libre  ou  marié,  il  puisse  à  son  gu® 
satisfaire  ses  caprices,  sans  que  la  loi  ait  à  interveiiii’j 
et  sans  que  la  déconsidération  sociale  le  stigmatise, 
comme  elle  le  fait  pour  la  femme.  C’est  donc  sans  scru¬ 
pule  et  presque  avec  l’encouragement  de  la  société  et  le 
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consentement  tacite  des  lois  que  l’homme  peut  faire 
usage  de  la  femme  prostituée  ou  non.  Usant  de  la  pros¬ 
titution, il  l’encourage  ;  en  recherchant  la  femme  encore 
relativement  honnête,  il  favorise  sa  chute  au  rang  des 
prostituées. 

Si  on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  toutes  les 
causes  qui  déterminent  et  favorisent  la  prostitution,  on 
reconnaît  qu’il  s’agit  entre  les  deux  sexes  d’un  véritable 
commerce,  soumis,  comme  tous  les  autres,  à  la  loi  de 
l’offre  et  de  la  demande.  Or,  on  sait  que  si  l’offre  est 
souvent  engageante  et  par  conséquent  productive,  c’est 
la  demande  surtout  qui  est  la  base  de  toute  opération 
commerciale.  La  demande  ici,  c’est  l’exigence  du  mâle. 
C’est  pour  satisfaire  ses  appétits  qu’on  voit  prospérer 
une  foule  d’honorables  professions,  et  s’ériger  méthodi¬ 
quement  une  série  d’institutions  officielles  dont  la  femme 
est  la  victime. 

II. —  Causes  accessoires  favorisant  la  contamination 

VÉNÉRIENNE. 

Toutes  les  causes  qui  provoquent  ou  facilitent  la  pros¬ 
titution  de  la  femme  (misère,  proxénétisme,  célibat  de 
Thomme,  etc...)  favorisent  du  même  coup  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  vénériennes  ;  je  n’y  reviens  pas.  Mais 
il  en  est  d’autres,  accessoires,  qui  interviennent  direc¬ 
tement  pour  rendre  les  rapports  sexuels  plus  dange¬ 
reux,  soit  pour  la  prostituée,  soit  pour  celui  qui  la  fré¬ 
quente.  Nous  allons  les  passer  en  revue.  Quant  à  la  con¬ 
tamination  extra-génitale  (par  l’allaitement,  les  contacts 
professionnels,...),  elle  fera  l'objet  d’une  étude  spéciale, 
à  la  fin  de  ce  travail. 

A.  Alcoolisme.  —  Dans  un  rapportfort  curieux  di'i  àun 
des  rapporteurs  du  Congrès,  la  statistique  dressée  par 
l’auteur  semble  bien  démontrer  que  l’alcoolisme  favorise 
la  contamination  des  maladies  vénériennes  et  en  parti¬ 
culier  celle  de  la  syphilis.  Il  est  certain  en  effet  que  l’ex¬ 
citation  alcoolique  prédispose  l’homme  à  rechercher  les 
rapports  sexuels.  On  voit  quotidiennement  des  jeunes 
gens  ivres  ou  simplement  mis  en  gaieté  par  l’alcool  faire 
des  tournées  par  bandes  dans  les  maisons  de  prostitu¬ 
tion. 

Il  est  également  évident  que  dans  l’état  d’ivresse 
l’homme  est  moins  clairvoyant  et  ne  s’attarde  pas  dans 
son  choix,  si  bien  que  là  où  un  doute  pourrait  naître 
dans  son  esprit  vis-à-vis  d’une  femme  malade,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alcool,  ce  doute  ne  s'éveille  pas.  11  est  aussi 
d’observation  courante  que  l’homme  qui,  dans  un  lieu 
public  (rue,  théâtre,  café-concert,  bal  public....)  noue 
connaissance  avec  une  femme,  commence  par  lui  offrir 
a  boire,  et  ce  n’est  qu’après  s'ètre  abreuvés  d’alcool  tous 
deux  qu’ils  vont  se  livrer  au  coït  :  mais  alors, de  part  et 
d’autre,  la  faculté  d'observation  disparaît  encore  même 
pour  des  phénomènes  très  saillants. 

A  cela  se  borne  probablement  l’influence  de  l'alcool 
favorable  à  la  contamination. 

B.  —  Défaut  d'initiation.  —  Si  l’homme  ou  la  femme 
possédaient  quelques  notions  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  leurs  manifestations  extérieures,  il  n’y  a  nul 
doute  qu'ils  pourraient  dans  certains  cas  éviter  la  conta¬ 
mination,  soit  en  s'ab.stenant  d’un  coït  suspect,  soit  en 
prenant  telle  mesure  que  l’hygiène  la  plus  élémentaire 
coinmande.  D(>  plus,  un  certain  nombre  de  malades,  ins¬ 
truits  de  leur  état,  subiraient  le  joug  de  leur  conscience 
et  s’abstiendraient  de  contaminer  autrui. 

G.  La  pénurie  de  femmes,  à  portée  des  grandes  agglo¬ 
mérations  d’hommes,  peut  favoriser  la  dissémination 
des  maladies  vénériennes.  D’une  part,  en  effet,  chacune 
des  prostituées  devant  suffire  à  une  plus  nombreuse 
clientèle,  aura  plus  de  chances  d'ètre  contaminée  ; 
d  autre  part,  une  fois  atteinte,  elle  infectera  dans  un 
leinps  donné  un  plus  grand  nombre  d'hommes,  qui,  à 
mur  tour,  propageront  le  mal,  et  ainsi  de  suite. 

B.  La  longue  période  pendant  laquelle  les  maladies 
'^enérienues  restent  transmissibles  est  la  principale 


cause  de  leur  dissémination.  Grosso  modo,  on  peut 
évaluer  à  trois  mois  la  période  infectieuse  de  la  blen¬ 
norragie  et  à  un  an  celle  de  la  syphilis,  môme  en  tenant 
compte  du  traitement.  Cette  estimation  n'a  rien  d’exa¬ 
géré,  car  il  est  des  manifestations  qui  apparaissent  au 
cours  du  traitement  et  qui  peuvent  passer  inaperçues. 
Il  y  a  de  plus  toutes  les  causes  qui  prolongent  cette  pé¬ 
riode  dangereuse,  accroissant  les  chances  de  dissémina¬ 
tion  de  la  blennorragie  et  de  la  syphilis. 

Ces  causes  sont  ; 

1°  La  non  observation  d'un  traitement  rigoureux.  Si  on 
considère  l’àge  auquel  l’infection  a  lieu  le  plus  souvent, 
cette  négligence  des  malades  se  comprend  aisément. 
Pour  la  femme,  en  effet,  l’âge  de  l’infection  est  le  plus 
souvent  compris  entre  16  et  20  ans  'Fournier,  Jullien, 
Le  Pileur,  Sperk,  Hœffel,  Fiaux),  pour  l’homme  entre  22 
23  ans  (Fournier  fils).  L'homme  a  cet  âge  est  générale¬ 
ment  encore  un  enfant,  un  jeune  fou,  encore  plus  insou¬ 
ciant  que  la  mineure  des  prescriptions  médicales. 

2’  L'organisation  défectueuse  des  soins  gratuits,  qui 
lèse  doublement  le  malade  pauvre  dans  ses  intérêts. 
D’abord,  l’encombrement  des  consultations  publiques 
entraîne  pour  lui  une  grande  porte  de  temps  '  Fournier, 
Blashko,  Lassar,  Neisser,  etc.).  Les  heures  de  consul¬ 
tation  sont  précisément  celles  do  son  travail,  d’où  la 
perte  de  son  salaire.  De  plus,  il  est  obligé  le  plus  souvent 
d’acheter  ses  médicaments.  Rappelons  encore  que  les 
maladies  vénériennes  étant  estampillées  «  maladies  hon¬ 
teuses  »,  le  malade  hésite  à  se  faire  examiner  et  cela 
d’autant  plus  que  l’examen  a  lieu  coram  populo.  Chez 
lui,  le  malade  se  cache  pour  suivre  son  traitement,  d’où 
nouvelle  difficulté  pour  suivre  les  prescriptions.  Jusque 
dans  les  hôpitaux,  les  cliniques,  le  vénérieu  est  souvent 
l’objet  d’une  déconsidération,  de  mesures  vexatoires  qui 
tendent  à  l’éloigner  du  milieu  même  où  il  peut  être  le 
mieux  traité  et  guéri. 

3“  Pour  la  prostituée  malade,  la  crainte  de  la  police  et 
de  Saint-Lazare  est  peut-être  la  cause  principale  qui 
l’empêche  de  divulguer  son  secret.  Les  soins  qu’elle  re¬ 
çoit  dans  ces  conditions  sont  nécessairement  défec¬ 
tueux,  et  leurs  effets  insignifiants. 

■'A  ha  profusion  des  charlatans  qui  guérissent  «  toutes 
les  maladies  secrètes  en  3  jours  et  même  moins  ».  Non 
seulement  ces  industriels  se  livrent  à  un  véritable  abus 
de  confiance  vis-à-vis  des  malades  qui  se  laissent  pren¬ 
dre  à  leurs  annonces,  mais  encore  ils  portent  atteinte  à 
la  santé  publique  en  prolongeant  la  période  pendant  la¬ 
quelle  ces  maladies  sont  dangereuses.  Ici  c’est  la  légis¬ 
lation  qui  est  directement  responsable  de  toutes  les 
annonces  mensongères  qui  s’étalent  dans  les  urinoirs 
publics  ^1),  ou  même  à  la  quatrième  page  des  journaux. 

5°  Enfin,  la  liberté  que  s’octroient  nombre  de  pharma¬ 
ciens  de  traiter  les  maladies  vénériennes  est  une  source 
abondante  de  diagnostics  erronés  et  de  traitements 
inefficaces. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

PROPHYLAXIE  ANTI- VÉNÉRIENNE. 

Après  l'étude  des  causes  de  la  prostitution  et  de  ses 
funestes  conséquences,  nous  abordons  celle  des  rmnèdes 
appliiiués  ou  proposés  contre  ces  dernières. 

Ce  qui  ressort  te  plus  clairement  des  statistiques,  c’c.st 
que  le  danger  réside  par-dessus  toutilansla  jirostitu- 
tion  clandestine  des  mineures.  Protéger  les  mineures, 
voilà,  semble-t-il,  le  desideratum  le  jilus  urgent. 

Les  congressistes  de  Bruxelles,  notamment  MM.  Jul¬ 
lien,  Le  Pileur,  Meissen,  dans  leurs  intéressants  rap¬ 
ports,  l’ont  bien  compris.  Seulement,  dans  le  choix  des 
remèdes,  ils  n'ont  pas  visé  assez  haut. 

Examinons  donc  les  mesures  proposées  contre  lapros- 
titution  des  mineures,  avant  de  passer  à  celles  qui  con¬ 
cernent  les  prostituées  en  général. 


(1)  Voir  Progrès  niéd.,  1902,  p.  183  et  1903,  p.  203. 
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î.  —  Protection  des  mineures. 

«  Suppression  absolue  de  toute  prostitution  des  filles  en 
état  de  minorité  civile  »,  tel  est  le  vœu  de  la  première 
conférence  internationale.  Comme  on  le  voit,  la  question 
de  la  débauche,  de  l’amour  irrégulier,  n’est  même  pas 
effleurée. 

La  même  lacune  se  .retrouve  dans  l’énumération  des 
mesures  légales  proposées  par  les  rapporteurs.  Tous 
trois  concluent  à  peu  près  de  la  même  façon  : 

Interdiction  de  laprostitution  jusqu’à  la  majoritécivi- 
le  ; 

En  cas  où  la  mineure  est  convaincue  de  prostitution, 
elle  est  une  première  fois  admonestée  (par  un  tribunal, 
par  un  magistrat)  ; 

En  cas  de  récidive,  elle  pourra  être  internée  à  temps 
(Jullien),  jusqu’à  sa  majorité  civile  (Le  Pileur':,  soumise 
à  une  éducation  tutélaire  (Neisser)  ; 

Les  parents  seront  passibles  d’une  amende,  doublée 
en  cas  de  récidive  (Le  Pileur]  ; 

Les  mineurs  incorrigibles  seront  traitées  comme  dos 
prostituées  majeures  (Neisser)  ; 

Dans  tous  les  cas  de  délloration,  la  femme  doit  parti¬ 
ciper  aux  droits  de  l’épouse  (Gaucher),  seulement  s’il  y 
a  eu  surprise  ou  violence  (de  Meuron,  Neisser). 

De  Mouron  propose  une  protection  graduée,  vainable 
avec  l’àge  des  mineures  et  s’éteignant  progressivement 
jusqu’à  la  majorité  civile.  On  établirait  trois  catégories  : 
la  1'=  à  12  ans,  la  de  12  à  10  ans,  la  3“’“  de  10 à  21  ans. 

Les  rapporteurs  préconisent  en  outre  la  gratuité  des 
frais  de  justice  et  l’éducation  morale  des  recluses  dans 
des  maisons  spéciales 

Somme  toute,  les  congressistes  sont  unanimes  à  ré¬ 
clamer  des  lois  sévères  en  vue  de  supprimer  la  prostitu¬ 
tion  des  mineures  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  les  pu¬ 
nitions  proposées  ne  visent  que  la  femme  mineure  déjà 
prostituée.  De  plus,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  un  peu  de  la 
contiance  qu’on  paraît"  avoir  dans  la  promulgation  de 
mesures  répressives,  alors  (ju’elles  s’adressent  à  des  cas 
clandestins,  c’est- à-dire  échappant,  presque  par  défini¬ 
tion,  à  toute  répression  effective.  Nous  verrons  plus 
loin  que  la  réglementation,  les  sévérités  pénales,  les 
brutalités  policières,  qui  menacent  les  prostituées  engé- 
néral,  n'ont  jamais  réussi  à  enrayer  dans  sa  progre.s- 
sion  la  prostitution  clandestine,  et  encore  moins  celle 
des  mineures. 

Ensuite,  si  ou  veut  bien  prendre  en  considération  que 
la  prostitution  reconnaît  pour  cause  première  et  fonda¬ 
mentale,  dans  la  gimiide  majorité  des  cas,  la  première 
faute  commise,  il  faudrait,  à  mon  sens,  prendre  des  mesu¬ 
res  pour  protéger  surtout  la  tille  qui  n’a  pas  encore  failli. 

Les  lois  sociales  qui  nous  régissent  demandent  à  la 
femme  de  devenir  légalement  épouse  et  légalement 
mère.  Concubine  ou  fille-mère,  elle  se  met  hors  la  loi, 
partiellement  au  moins  ;  elle  est  fi-appée  de  décon.si- 
dération,  ainsi  que  son  rejeton,  qui,  de  ce  fait,  do- 
vieut  plus  difficilement  un  membre  utile  de  la  société 
et  lie  peut  jouir  des  mêmes  droits  que  l’enfant  légitime. 
Or  la  société,  qui  réclame  de  la  future  épouse  l’intégrité 
sexuelle,  devrait  avant  tout  la  protéger  contre  les  ten- 
tations  qui  rentourent  et  contre  ses  premiers  élans  vers 
l’amour,  ou  tout  au  moins  lui  reconnaître  à  cet  égard  les 
mêmes  droits  qu’à  l’homme,  i^’argiiment  qu’on  invoque 
on  faveur  de  la  liberté  sexuelle  du  mâle  n  est  qu’un  so¬ 
phisme  ;  il  (‘st  phit(')t  do  nature  à  se  retourner  contre  lui. 

La  jeune  tille,  dit- on,  ne  doit  pas  avoir  le  droit  d’user 
de  ses  organes  sexuels,  en  raison  des  grossesses  possi¬ 
bles  et  des  graves  inconvénients  que  présente  la  nais¬ 
sance  des  bâtards.  Mais  puisque  la  procréation  nécessite 
l'intervinition  des  deux  sexes,  pourquoi  n’excuser  que 
l’un  des  complices,  et  précisément  le  plus  conscient,  le 
jdus  responsable  des  deux.  Rien  plus,  comme  riiomme 
est  facilement  polygame,  c’est-à-dire  capable  dans 
la  même  année  de  féconder  jilusieurs  femmes,  alors  que 
la  femme  ne  peut  enfanter  qu’une  fois  par  an,  n’est-ce 


pas  surtout  à  lui  qu’on  devrait  interdire  de  multiplier  les 
bâtards. 

A  mon  avis  donc,  il  faudrait  avant  tout  chercher  les 
moyens  propres  à  mettre  lajeune  fille  mineure  dans  l’im- 
pos"sibilité  de  se  donner,  jusqu’à  sa  majorité  civile,  âge 
auquel,  libre  de  ses  actions,  elle  pourra  disposer  de  sa 
vie  à  sa  guise. 

En  analysant  les  statistiques  que  nous  possédons,  j’ai 
fait  voir  combien  rarement  la  femme  se  prostitue  après 
sa  majorité.  Ce  fait  indéniable  est  dû  à  ce  que,  après  21 
ans, la  femme  n’est  plus  une  enfant  et  qu’elle  a  acquis  son 
complet  développement  cérébral.  Plus  assagie,  plus  rai¬ 
sonnable,  elle  voit  plus  clair  dans  ses  intérêts,  et  obéît 
moins  facilement  aux  élans  de  son  cœur  ;  quelques-unes 
grâce  à  leur  labeur  réussissent  à  se  créer  une  position 
suffisante,  indépendante  de  l’aide  du  mâle.  _ 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  considérations  est  donc 
toute  logique  :  pour  enrayer  la  prostitution,  il  faut  avant 
tout  empêcher  la  fille  mineure  de  commettre unepremière 
faute,  et,  si  elle  a  succombé,  l’empêcher  de  suivre  la 
filière  qui  la  mène  à  la  prostitution. 

Quelles  sont  les  plus  efficaces  parmi  les  mesures  pro¬ 
posées  pour  protéger  la  femme  mineure  contre  elle-mê¬ 
me  et  contre  les  influences  extérieures  ? 

Qu’on  se  reporte  aux  diverses  catégories  de  causes  énu¬ 
mérées  plus  haut,  le  remède  à  chacune  d’elles  se  trou¬ 
vera  tout  indiqué.  C’est  ainsi  qu’il  faudrait  venir  en 
aide  aux  mineures  en  détresse,  agir  contre  le  proxéné¬ 
tisme  sous  toutes  ses  formes,  contre  tout  ce  qui  permet 
l’abord  de  la  femme  mineure  dans  les  lieux  publics  ; 
qu’il  faudrait  encore  frapper  sévèrement  les  séducteurs, 
surtout  ceux  qui  abusent  de  leur  ascendant  (parents 
ignobles,  etc.),  aplanir  les  difficultés  des  unions  légales 
et  faciliter  dans  la  plus  grande  mesure  le  mariage  (de 
Meuron,  Bridel,  Marc  Reville,  Nevins,  Gaucher;. 

Certes,  une  éducation  appropriée,  un  enseignement 
familial, voire  même  scolaire,  sur  les  dangers  physiques, 
moraux  et  sociaux  de  l’amour,  peuvent  être  d’un  grand 
secours  pour  la  protection  de  la  mineure.  Il  est  temps 
de  donner  à  l’enfance  des  deux  sexes  une  instruction 
suffisante  sur  certains  sujets,  que  par  des  scrupules  de 
morale  exagérés,  on  laisse  trop  voient  iers  dans  l’om¬ 
bre.  11  faut  enseigner  aux  enfants  à  se  défier,  à  se  dé¬ 
fendre  contre  autrui  et  contre  eux-mêmes,  comme  on 
leur  enseigne  à  prendre  des  soins  de  toilette.  On  doit 
cultiver  leur  énergie  morale  comme  on  développe  leur 
intelligence  et  leurs  muscles. 

Sans  doute  une  éducation  de  ce  genre,  conduite  avec 
prudence  et  adresse,  ne  peut  qu’avoir  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Mais,  pour  ma  part,  je  vois  surtout  quatre  bons  moyens 
d’atteindre  le  résultat  désiré  ;  1°  frapper  le  mâle,  con-- 
vaincu  d’avoir  défloré  une  mineure,  par  le  mariage  forcé 
ou  la  prison  et  une  forte  indemnité  pécuniaire  ;  2“  inter¬ 
ner  jusqu’à  sa  majorité  la  mineure  qui  se  prostitue  ;  3° 
punirles  parents  dont  la  surveillance  s’est  trouvée  com¬ 
plaisamment  en  défaut  ;  i°  punir  l’homme  qui  a  com¬ 
merce  avec  une  mineure  exerçant  ou  non  le  métier  de 
prostituée. 

Ces  mesures  o.nt  l’eçu  la  sanction  légale  dans  certains 
pavs,  tout  au  moins  partiellement.  Pin  Grèce  notamment 
la  loi  est  très  rigoureuse  (“u  pareille  matière,  et  la  pros¬ 
titution  des  mineures  ne  s’y  rencontre  qu’accidentelle- 
ment. 

Comme  corollaire  à  ces  mesures,  j’estime  que  l’enfant 
illégitime,  né  d’une  mineure,  sage  jusqu’à  cette  première 
union  avec  un  homme,  devrait  avoir  droit  aux  mêmes 
prérogativc’s,  y  compris  le  droit  d’héritage,  que  l’enfant 
légitime  (de  Meuron,  Gaucher,  .lullimi,  ^linod,  etc.) 

Pin  somme,  pour  enraym-  la  prostitution  des  mineures, 
c’est  plutôt  le  mâle,  à  mon  avis,  qu’on  devrait  frapper. 
Eu  général,  il  est,  lui,  civilement  émancipé  et  en  consé¬ 
quence  seul  responsable  dans  la  première  faute  com¬ 
mise  par  une  mineure. 

Arrivée  à  sa  majorité  civile,  la  femme  pourra  disposer 
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d’elle-même  à  son  gTé.  Sans  doute  quelques-unes  se  li¬ 
vreront  à  l’amour  libre  ou  à  la  prostitution  ;  mais  alors 
personne  n’a  le  droit  d’intervenir  autrement  que  par  une 
action  morale. 

11.  —  Réglementation  de  la  prostitution. 

De  tous  les  moyens  prophylactiques,  la  réglementa¬ 
tion  policière  a  toujours  paru,  dans  presque  tous  les 
pays,  la  plus  efficace.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
personne  en  France  n’avait  songé  à  contester  son  effi¬ 
cacité,  bien  qu’antérieurement,  à  l’étrano-er,  une  campa¬ 
gne  rigoureuse  ait  été  menée  contre  elle.  Ce  n’est  que 
grâce  à  la  conférence  de  Bruxelles  que  la  question  a  été 
élucidée. 

Aujourd’hui,  les  plus  ardents  défenseurs  de  la  régle¬ 
mentation  reconnaissent  son  insuffisance,  et  proposent 
différents  moyens  pour  y  pallier.  Quant  à  ses  détrac¬ 
teurs,  ils  réclament  son  abolition  pure  et  simple,  et  son 
remplacement  par  quelques  dispositions  légales. 

De  là  entre  «  réglementaristes  »  et  «  abolitionnis¬ 
tes  »  nne  discussion  qui  a  duré  5  séances  à  la  dernière 
conférence,  pour  aboutir  à  une  scission  et  au  vote  de 
deux  ordres  du  jour  diamétralement  opposés. 

En  principe,  je  pense  que,  à  partir  du  jour  où  la  loi 
reconnaît  à  l’individu  le  libre  exercice  de  son  initiative 
personnelle  et  qu’elle  le  considère  civilement  comme 
indépendant,  elle  n’a  plus  aucun  droit  sur  ses  actes, 
tant  qu’ils  ne  sont  pas  en  contravention  avec  elle.  Pro¬ 
céder  autrement,  c’est  procéder  contre  tout  droit.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  de  savoir  si  les  personnes  qu’on  moleste 
par  la  réglementation  sont  dignes  ou  non  de  considé¬ 
ration  ;  il  s’agit  du  respect  qu’on  doit  à  la  personnalité 
humaine.  De  môme  pour  l’esclavage,  la  question  n’est 
pas  de  savoir  si  le  nègre  ou  le  Chinois  méritent  d’ètre 
libres,  mais  bien  si  on  a  le  droit  d’attenter  à  la  liberté 
naturelle  d’un  être  humain  quel  qu’il  soit. 

Je  ne  me  contenterai  pas  de  poser  ce  principe  pour 
condamner  la  réglementation.  J’en  examinerai  le  pour 
et  le  contre,  pratiquement,  en  médecin,  creusant  la 
question  aussi  profondément  qu’il  me  sera  possible,  afin 
d’en  tirer  des  conclusions  dans  une  indépendance  d’es¬ 
prit  absolu. 

A.  —  Organisation  actuelle. 

En  France,  la  réglementation  policière  de  la  prostitu¬ 
tion  comprend  actuellement  deux  mesures  fondamenta¬ 
les  :  !■>  l'inscription  de  la  prostituée  et  ses  visites  obliga¬ 
toires  à  la  Préfecture  de  police;  2“  sa  réclusion  éven¬ 
tuelle  pendant  un  certain  temps. 

1°  Inscription  et  visites.  —  La  femme  surprise  en  fla¬ 
grant  délit  de  prostitution  est  contrainte  à  recevoir  une 
carte  d'identité  (elle  est  «  mise  en  carte  »)  et  tenue  de  se 
présenter  régulièrement  à  la  Préfecture  de  police  pour 
subir  un  examen  médical,  ordinairement  hebdomadaire. 
Eu  cas  de  maladie  vénérienne,  elle  est  soignée,  suivant 
les  besoins  de  la  cause,  à  la  préfecture  même  ou  à  la 
prison  de  Saint-Lazare. 

En  général,  les  femmes,  prostituées  ou  non,  n’accep- 
lent  cette  inscription  qu’avec  la  plus  extrême  répu¬ 
gnance,  voire  même  après  des  tentatives  de  révidte.  \e 
pouvant  faire  autrement,  elles  finissent  cependant  par 
se  soumettre  et  par  obéir,  mais  dans  les  plus  strictes 
limites  de  ce  qu’on  leur  commande.  Il  va  sans  dire  qu’une 
lenune  se  livrant  à  la  prostitution  et  non  inscrite  ne  s’e.st 
jnniais  présentée  d’elle-même  et  ne  se  présentera  jamais 
''U  dispensaire  de  la  Préfecture  pour  y  subir  un  examen  si 
fille  se  croit  malade,  ou  pour  s’y  faire  traiter  si  elle  l’est. 

Le  système  de  l’inscription  est  simple  comme  on  voit. 
11  consiste  à  soigner  les  prostituées  malades,  et  à  isider 
fiaiis  une  prison  celles  qui  sont  dangereuses  au  point 
de  vue  de  la  contamination  vénérienne.  C’est  un  moyen, 
fii^oit  on  de  prophylaxie  sociale.  Examinons  dans  quelles 
mesures  il  est  efficace. 

,  Deux  points  sont  à  juger  ;  a]  l’utilité  des  soins  donnés 
a  la  Préfecture  de  police;  èj  la  répercussion  de  cette 


mesure  et  son  action  morale  sur  les  prostituées  non 
inscrites  ou  clandestines. 

a)  Sans  doute,  donner  des  soins  à  des  vénériennes,  si 
petit  qu’en  soit  le  nombre,  est  toujours  un  excellent 
moyen  prophylactique.  Mais  dans  le  cas  particulier,  ce 
moyen  est-il  réellement  efficace  ?  Voici  les  faits. 

La  consultation  au  dispensaire  de  la  Préfecture  est  bi¬ 
hebdomadaire,  sauf,  je  crois,  lorsqu’il  y  a  jour  de  fête; 
ce  qui  nous  donne  environ  tOO  consultations  par  an.  La 
durée  de  chaque  consultation  est,  m’a  t-on  affirmé,  de 
t  heure  et  demie,  mettons  2  heures.  Depuis  quelques 
années,  on  y  examine  en  moyenne  par  an  (1,000  femmes 
soumises  au  régime  de  la  carte  ou  arrêtées.  Dans  le 
rapport  du  D"  Commenge,  pour  une  période  décennale 
déjà  ancienne  (de  1878  à  1887),  je  trouve  un  chiffre  infé¬ 
rieur  de  la  moitié  à  peu  près.  En  tout  cas,  il  paraît  qu’il  . 
s’y  présente  actuellement  120  à  140  femmes  par  semaine,  ^ 
soumises  ou  candidates  au  régime  de  la  carte  et  par 
conséquent  devant  subir  un  examen.  Parmi  elles,  il  y  a 
presque  toujours  une  quarantaine  de  nouvelles  arri¬ 
vantes  pour  lesquelles  il  faut  poser  un  diagnostic.  On 
voit,  si  ces  chiffres  sont  exacts,  que  le  chef  de  service 
ne  peut  consacrer  à  chaque  malade  qa’une  minute  d’exa¬ 
men  !  En  effet,  des  deux  médecins  attachés  au  dispensaire 
de  la  Préfecture,  l’un  examine  les  malades,  l’autre  poin¬ 
çonne  leurs  cartes  !...  Je  crois  qu’Argus  lui-même  aurait 
en  quelque  peine  à  se  tirer  d’une  consultation  pareille. 

Conclusions  :  insuffisance  de  temps,  insuffisance  nu¬ 
mérique  de  personnel,  insuffisance  d’examen. 

Et  puis,  je  me  demande  avec  quels  soins  antiseptiques 
cet  examen  peut  être  pratiqué  y  Quand  on  pense  que  de 
toutes  ces  femmes,  les  unes  sont  saines,  les  autres  non, 
que  parmi  les  malades  toutes  ne  sont  pas  atteintes  du 
même  mal  et  peuvent  présenter  des  excoriations,  des 
chutes  épithéliales,  des  fissures,  etc...,  les  rendant  aptes 
à  contracter  do  nouvelles  infections,  on  est  vite  amené 
à  conclure,  quelles  que  soient  les  difficultés  budgétaires 
actuelles,  à  la  création  d’une  nouvelle  place,  celle  d’ins¬ 
pecteur  du  service  médical  de  la  Préfecture. 

Admettons  néanmoins  que  tout  se  passe  à  souhait, 
que  diagnostic  et  traitement  soient  rigoureusement  éta¬ 
blis  ;  qu’en  résultera-t-il?  On  ne  peut  enfermer  à  Saint- 
Lazare  plus  de  500 personnes  malades;  on  est  donc  bien 
forcé  de  laisser  en  liberté  les  autres  vénériennes.  Or 
qui  empêchera  ces  dernières  de  se  livrer,  dans  les  inter¬ 
valles  des  consultations,  au  commerce  sexuel  dont  elles 
vivent?  Et  si  les  malades  munies  d’une  carte  verte, 
c’est-à-dire  infectées  par  la  syphilis  sont  tenues  de  se 
présenter  à  la  consultation  tous  les  8  jours,  les  cartes 
jaunes  (blennorragiques),  elles,  n’y  viennent  que  tous 
les  15  jours. 

Conclusions  ;  la  consultation  du  dispensaire  de  la 
Préfecture  est  insuffisante  :  elle  est  inefficace  au  point 
de  vue  prophylactique  ;  elle  devient  directement  et  indi¬ 
rectement  (comme  je  vais  le  prouver-  dangereuse  pour 
la  santé  publique. 

Je  me  hâte  de  déclarer  cependant  que  je  suis  loin  de 
blâmer  l’institution  de  pareils  dispensaires.  Bien  au  con¬ 
traire,  je  voudrais  les  voir  se  multiplier,  s’établir  dans 
tous'les  quartiers  des  grandes  villes  et  fonctionner  à  la 
façon  des  consnltations  hospitalières.  Mais  je  les  vou¬ 
drais  libres,  indépendants,  facilement  accessibles  à  tout 
malade  ;  je  les  voudrais  surtout  organisés  de  manière  à 
rassurer,  à  attirer  la  prostituée  malade  i  ,  au  lieu  de  la 
terroriser  comme  fait  celui  de  la  Préfecture  de  police. 

b)  Considérons  maintenant  les  prostituées  non  inscri¬ 
tes,  c’est-à-dire  écliappant  à  toute  surveillance  de  la 
police.  Quelle  influence  a  sur  elles  ce  système  soi-disant 
prophylactique? 

Parmi  les  prostituées  clandestines  malades,  il  n’eu 
est  pas  une,  une  seule  qwi  se  présente  d’elle-même 
au  dispensaire  de  la  préfecture  pour  y  réclamer  des 
soins.  Toutes  celles  qu  on  y  soigne  y  sont  conduites  de 


1  (I)  C’est  la  thèse  que  nous 


avons  toujours  soutenue.  (B.) 
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force,  contre  leur  volonté.  Et  pourtant  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  femmes  non  inscrites  viennent  parfaitement 
consulter  et  recevoir  des  soins  à  l'hôpital. 

Cette  antipathie  pour  le  dispensaire,  cette  répugnance 
à  y  recevoir  des  soins  est  due  à  plusieurs  motifs. 

*1'’  A  la  déconsidération  dont  la  femme  en  carte  est 
frappée,  et  cela  non  seulement  dans  le  monde  des  prosti¬ 
tuées,  mais  encore  aux  yeux  des  clients.  Ceux-ci  fuient  en 
général  une  femme  inscrite  parce  qu’ils  la  soupçonnent 
malade!..,  d’autres  parce  qu’ils  la  croient  affüiée  à  la 
police.  En  tout  cas,  il  en  résulte  pour  elle  un  préjudice. 

2^  Au  mode  de  recrutement  des  femmes  en  carte.  On 
les  cueille  presque  toujours  par  la  violence  :  dans  une 
rade  policière  Idite  «  le  coup  de  filet  »!,  —  lorsqu’elles 
se  trouvent  mêlées  à  une  rixe,  —  lorsqu’elles  ont  été 
dénoncées,  à  tort  ou  à  raison,  bien  portantes  ou  mala¬ 
des,  par  un  homme  ou  par  une  autre  femme  ;  —  enfin 
elles  sont  arrêtées  sur  la  voie  publique  par  les  agents 
de  la  police  des  mœurs  qui  si;  présentent  à  elles  sous 
l’apparence  de  clients,  sollicitant  leurs  faveurs.  C’est,  à 
peu^de  chose  près,  le  même  recrutement  que  celui  qui 
pourvoit  la  prison  de  Saint-Lazare  ; 

3“  A  la  crainte  de  la  prison.  Pin  effet,  d’après  l’e.xamen 
qu’elle  subit  au  dispensaire  et  sur  l'avis  du  médecin  de 
la  Préfecture,  toute  femme  arrêtée  peut  être  dirigée  sur 
Saint-Lazare  et  enfermée  aussi  longtemps  qu’il  parait 
utile  au  médecin  de  la  prison. 

Or  remarquons  que  la  plupart  de  ces  femmes  sont  des 
miséreuses,  qui  n’ont  pas  d’autres  moyens  d’existence 
que  le  commerce  sexuel.  C’est  donc  pour  elles  une  ques¬ 
tion  vitale  que  de  rester  affranchies  de  toute  inscription. 
Saine,  on  oblige  la  prostituée  en  carte  à  subir  un  exa¬ 
men  bi-mensuel,  malade,  elle  doit  se  présenter  réguliè¬ 
rement  au  dispensaire  ou  bien  subir  la  ségrégation. 

Dans  le  premier  ca.“,  elle  risque  de  perdre  des  clients  ; 
dans  le  second,  c’est  la  perturbation  de  tonte  son  exis¬ 
tence.  la  perte  du  peu  qu’elle  possède,  do  son  misérable 
chez  elle.  Ajoutons  que  beaucoup  de  ces  malheureuses 
ont  un  enfant  ou  des  parents  infirmes  à  faire  vivre. 

Parmi  les  jirostituées,  il  en  est  un  petit  nombre  qui 
travaillent  plus  ou  moins,  et  qui  jouissent  dans  leur 
milieu,  grâce  aux  soins  qu’elles  mettent  à  cacher  leur 
commerce,  d’une  certaine  considération.  Celles-ci  qui  se 
livrent  discrètement  à  la  prostitution  (d’ordinaire  le  soir 
et  dans  un  autre  quartier)  pour  accroître  leur  bien-être, 
subissent  un  préjudice  encore  plus  grand  quand  elles  se 
laissent  prendre  par  la  police. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  pourquoi  l’une  et 
l’autre  catégorie  de  ces  prostituées  évitent  la  police  et 
fuient  le  dispensaire  de  la  Préfecture,  surtout  quand 
elles  sont  maladus,  car  alors  elles  deviennent  justicia¬ 
bles  de  la  iWifsofrae  Saint-Lazare. 

Voilà  donc  une  série  de  motifs,  tous  conséquence  di¬ 
recte  de  la  résrlementation,  qui  font  que  la  prostituée 
met  tout  en  œuvre  })our  dépister  la  police,  et  que,  ma¬ 
lade,  elle  se  garde  bien  de  réclamer  les  soins  gratuits 
de  la  Préfecture  de  police.  Le  jilus  souvent  même  elle 
évite  de  se  présenter  aux  consultations  hospitalières  de 
crainte  de  divulgation  de  son  mal  et  de  dénonciation 
subséquente;.  Sans  les  causes  qui  la  rendent  ainsi  récalci¬ 
trante,  nul  doute  qu’idle  se  présenterait  de  son  jn-opre 
gré  au  dispensaire  de  la  Préfecture,  à  l’hôpital  ou  ail- 
Teurs  pour  y  recevoir  des  soins,  llantéepar  ses  craintes 
trop  justifiées,  la  femme,  prostituée  ou  non,  reste  donc 
malade,  s’abstient  de  toute  thérapeutique  et  jirolonge 
indéfiniment  la  période  contagieuse  de  sa  maladie. 

A])puyons  ces  considérations  de  quelques  chiffres. 

On  évalue  le  nombre  d('s  ju'ostituées  à  Paris  à  50.ÜOO 
environ  (Fournier  «  V Abolitionnisme  >-).  Pour  M,  Gau¬ 
cher,  il  yen  aurait  60.0  0.  Le  professeur  Fournier  ac¬ 
cepte  le  nombre  de  30.(J0ü.  Dans  ce  nombre,  sont  com¬ 
prises  IS.ÜÜO  femmes  de  trottoir,  et  800  enfermées  dans 
les  maisons  de  prostitution. 

Au  tlispensaire  de  la  Préfecture  de  police,  on  soigne 
en  moyenne  G. 000  fimimes  soumises  au  régiun;  de  la 


carte  :  (ce  chiffre  m’a  été  communiqué  par  mon  ami  le 
D''  Berthod).  Il  reste  donc  à  l’état  de  liberté  23  à  24.000 
prostituées,  suivant  l’évaluation  totale  de  .30.000,  et  plus 
de  -40.000  si  on  adopte  le  chiffre  de  50.000.  Parmi  ces 
femmes  non  inscrites,  il  y  a  évidemment  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  puisque  de  l’avis  même  des  médecins 
de  Saint-Lazare,  le  plus  grand  nombre  des  vénériennes 
se  trouve  dans  la  prostitution  clandestine. 

Nul  doute  que,  parmi  ces  vénériennes  ayant  échappé 
à  la  police,  un  grand  nombre  se  présenterait  aux  con¬ 
sultations  médicales,  y  compris  celle  de  la  Préfecture, 
si  elles  étaient  certaines  de  ne  courir  aucun  risque.  C’est 
la  crainte  de  la  police  qui  fait  que  les  prostituées  recu¬ 
lent  devant  les  soins  et  continuent  à  propager  le  mal 
sans  que  personne  puisse  les  en  empêcher.  Aussi  est- 
ce  avec  raison  que  le  professeur  Landouzy  disait  à  la 
deuxième  conférence  de  Bruxelles  :  «  La  réglem,'‘.ntation 
«  est  mauvaise,  puisqu’à  travers  les  mailles  du  filet  que 
«  vous  tendez  pour  prendre  les  malades,  le  plus  grand 
«  nombre  d’entre  elles  vous  échappe.  » 

Une  conclusion  générale  s’impose  ;  le  système  pro¬ 
phylactique  appelé  «  réglementation  »,  loin  de  s’opposer 
à  la  dissémination  des  maladies  vénériennes,  la  favo- 
l’ise  au  contraire  :  1“  parce  que  les  soins  obligatoires  don¬ 
nés  aux  femmes  malades  sont  insuffisants  au  point  de 
vue  de  la  cure,  inefficaces  au  point  de  vue  de  la  conta¬ 
giosité  -,2°  parce  que,  du  fait  de  la  réglementation,  les 
prostituées  clandestines,  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breuses,  répugnent  et  échappent  à  ces  soins. 

2“  Réclusion.  —  Si  la  prostituée  recule  devant  le  dis¬ 
pensaire  officiel,  a  fortiori  fuit-elle  l'hôpital-prison  !  Et 
comment  .s’en  étonner  '?Une  fois  envoyée  à  Saint-Lazare 
elle  est  désormais  marquée  d'une  tache  indélébile.  On  y 
renferme  en  effet  aussi  bien  les  femmes  convaincues  de 
vol  ou  d’assassinat,  que  les  simples  prostituées,  et  la 
distinction  est  difficile  à  établir  au  jour  de  la  levée 
d’écrou.  A  un  point  de  vue  plus  pratique,  il  faut  remar¬ 
quer  que  le  séjour  de  30  jours  minimum  (Gommenge)  est 
la  ruine  pour  beaucoup  de  ces  pauvres  femmes.  Le  plus 
grand  nombre  de  celles  qui  sont  enfermables  sont  des 
miséreuses,  vivant  au  jour  le  jour,  si  bien  que,  une  fois 
en  prison,  elles  perdent  le  peu  qu’elles  possédaient,  et 
qu’à  leur  sortie  elles  se  trouvent  sans  logement  et  sans 
aucune  ressource.  Celles  qui  auraient  des  velléités  de 
travailler,  ne  pouvant  fournir  de  certificat,  en  dehors  du 
bidletin  de  Saint-Lazare,  sont  contraintes  à  y  renoncer, 
-le  ne  parle  pas  du  régime  intérieur  de  la  prison  ;  je  le 
suppose  humain  et  bon. 

J’ai  déjà  dit  que  le  mode  de  recrutement  des  prosti¬ 
tuées  en  carte  et  de  celles  qu’on  renferme  pour  cause 
de  maladies  se  fait  surtout  par  la  violence.  Cet  enrùh;- 
ment  forcé  devient  parfois  véritabhanent  dramatiqiu'. 
On  cueille  les  prostituées  dans  les  rues,  dans  les  rafles 
faites  par  la  police  et  qui  ressemblent  à  des  battues  de 
chasse,  au  bureau  de  la  préfecture  ou  à  son  dispensaire. 
Toute  femme  arrêtée  pour  un  motif  quelconque,  y  com¬ 
pris  rexercice  de  la  prostitution,  et  trouvée  malade,  est 
enfermable.  Si  on  ne  les  enferme  pas  toutes,  c’est  que  la 
place  fait  défaut.  Il  faut  donc  faire  un  choix  parmi  elles. 
Ce  choix  s(;  trouve;  tout  fait  lorsque;  la  ftmnne  est  cou¬ 
pable  d’un  délit  (jueleon(|ue‘  et  en  même  temps  malade. 
Elle;  purge'  sa  condamnation  à  Saint-Lazare  et  y  reçoit 
e'n  même  te'inps  des  soins  ;  cela  est  normal,  et  il  n’y  a 
rien  à  y  objecter . 

Mais  faire  un  che)ix  parmi  celles  qui  ne  sont  coupabhrs 
d’aucun  délit  est  chose  deisastreuse  au  point  eh;  vue  pro¬ 
phylactique,  et  cela  par  la  fe)ree  des  circonstances.  Ou 
prend  les  plus  malades,  celles  qui  sont  atteintes  de 
vérole  à  la  période  contagieuse  et  de  blennorragie  grave. 
On  laisse  en  liberté  les  .syphilitiques  sans  accidiuits 
appaivnts  et  les  bh'unorragiques  légèrement  atteinte.s. 
Or,  d’une  part  les  accidents  contagieu.x  de  la  syphilis 
peuvent  apparaitri'  chez  elles  d’un  moment  à  l’autre  ;  et 
d’autre  (lart  les  blennorragii's  légères  sont  précisément 
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les  plus  dangereuses  au  point  de  vue  de  la  dissémina-  ! 
tioii  de  la  maladie,  parce  quelles  ne  gênent  pas  les 
malades  dans  l’exercice  de  leur  métier  et  qu’elles  pas¬ 
sent  inaperçues  du  client.  On  a  beau  mettre  en  cartes 
celles  qu’on  ne  peut  renfermer,  cela  ne  les  empêche  pas 
de  continuer  à  chercher  leur  pain  dans  le  commerce 
sexuel,  en  répandant  la  maladie  autour  d’elles. 

Voilà  donc  une  mesure  qui,  envisagée  avec  la  meil¬ 
leure  volonté  du  monde,  ne  peut  être  que  partiellement, 
très  partiellement  prophylactique  Considérée  sous  son  ■ 
vrai  jour,  c’est-à-dire  comme  cause  principale  de  la 
répugnance  des  prostituées  malades  à  recourir  à  des 
soins  gratuits,  elle  apparaît  môme  néfaste.  Eneifetsion 
enferme  800  prostituées  malades  par  an,  celles  qui  se 
dérobent  à  toute  visite  pour  éviter  la  prison  sont  autre¬ 
ment  nombreuses  ;  et  nous  pouvons  dire,  sans  aucune 
exagération,  que  le  mal  créé  par  la  ségrégation  est  cent 
fois  pire  que  le  bien  qui  eu  découle. 

Qu’on  me  permette  de  citer  ici  la  très  juste  réponse 
du  professeur  Fournier  à  la  proposition  faite  par  un 
abolitionniste,  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
bulletin  de  santé  (au point  de  vue  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  bien  entendu!  pour  l’avancement  en  "rade  dans 
l’armée.  ■«  De  sorte  que,  dit  M.  Fournier,  les  soldats 
«  n’auraient  rien  de  plus  à  cœur  que  de  dissimuler  leur 
«  maladie,  et,  conséquemment,  ne  seraient  plus  guère 
«  traités  ».  Si  des  hommes,  des  soldats,  pour  un  simple 
avancement  en  grade,  sont  capables  de  dissimuler  une 
maladie,  comment  voulez-vous  que  de  malheureuses 
femmes,  menacées  dans  leur  liberté  et  devant  la  pers¬ 
pective  de  perdre  le  peu  qu'elles  possèdent,  ne  fassent 
pas  tout  au  monde  pour  échapper  à  la  police  ? 

Avant  de  clore  ce  chapitre,  je  tiens  à  faire  ressortir 
un  point  que  personne  jusqu'ici  n’a  pris  en  considé¬ 
ration.  La  réglementation  ne  vise  exclusivement  que  la 
basse  prostitution,  la  prostitution  de  la  rue.  Si  vraiment 
elle  a  été  édifiée  dans  un  but  prophylactique,  pourquoi 
ne  s'attaque-t-elle  pas  aussi  à  la  prostituée  huppée 
Pourtant  les  clandestines  de  cette  catégorie  déploient 
dans  tous  les  lieux  où  on  se  réunit,  à  la  promenade,  au 
spectacle,  dans  les  restaurants,  les  théâtres,  etc..,  tous 
les  artifices  susceptibles  d’amorcer  l’homme.  Elles  ne 
sont  cependant  pas  à  l’abri  des  maladies  vénériennes  j 
bien  au  contraire,  nous  savons  qu’elles  ont  presque  tou¬ 
jours  pour  le  moins  du  gonocoque  en  réserve,  et,  de  ce 
l'ait,  elles  sont  aussi  dangereuses  que  les  profession¬ 
nelles  du  trottoir..  Pourquoi  donc  celles-ci  sont-elles 
seules  inquiétées  ?  Pourtant,  au  point  de  vue  des  mani¬ 
festations  extérieures  de  la  prostitution,  la  courtisane 
s’affiche  avec  autrement  plus  d’effronterie  que  la  misé¬ 
rable  pierreuse.  Elle  est  une  tentatrice  autrement  dan¬ 
gereuse  pour  nos  collégiens  et  son  luxe  insolent  est 
autrement  corrupteur  pour  les  tilles  pauvres. 

l'ai  apporté  ici  aussi  scrupuleusement  que  possible 
les  renseignements  que  j’ai  pu  me  procurer.  J’ai  fait 
Valoir  les  avantages  de  ce  régime  soi-disaut  prophylac- 
Pque,  et  j’en  ai  mis  en  lumière  les  inconvénients. 

Qu’on  me  donne  un  démenti  sur  un  seul  des  points 
lae  j’avance,  et  je  suis  tout  prêt  à  l’enregistrer  ;  qu’on 
prouve  seulement  que  si  la  réclusion  est  une  atteinte 
a  la  dignité  bumaine  elle  agit  du  moins  efticacemeiit  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique. 

B.  —  Critique  de  la  réglementation. 

l-'Os  considérations  que  je  viens  de  développer  me 
Paraissent  propres  à  faire  ressortir  le  danger  qms  le 
î^ystènie  de  la  réglementation  fait  courir  à  la  prophy¬ 
laxie,  à  la  préservation  sociale  des  maladies  vénérien- 
aos.  Par  acquit  de  conscience  je  vais  examiner,  jioint 
Par  point,  h-s  arguments  qui  ont  été  fournis  pour  le 
aotetulre,  afin  que  le  lecteur  n'entende  pas  un  seul  son 
“0  cloche,  et  qif  it  puisse  conclure  en  toute  impartialité. 
Vu  ou  me  pardonne  si  j’éprouve  quelques  difficultés  à 
présenter  méthodiquement  les  arguments  qui  vont 


suivre  :  recueillis  dans  les  rapports  officiels  et  dans  les 
discours  prononcés  au  congrès  de  Bruxelles,  ou  à  l’as¬ 
sociation  pour  la  prophylaxie  sanitaire  et  morale  de 
Paris,  ou  encore  dans  des  brochures  assez  nombreuses, 
ils  sont  assez  difficiles  à  classer. 

1.  — Une  première  série  d’arguments  vise  la  prosti¬ 
tuée  malade  et  le  bénéfice  qui  découle  de  son  emprison¬ 
nement  au  point  de  vue  prophylactique. 

a)  M.  Honorât  et  avec  lui  un  certain  nombre  de  mem¬ 
bres  de  la  conférence  de  Bruxelles,  pour  soutenir  la 
légitimité  de  la  réclusion,  ont  développé  le  raisonne¬ 
ment  suivant  :  on  ne  peut  assimiler  les  maladies  véné¬ 
riennes  aux  autres  maladies  contagieuses,  car  ces  der¬ 
nières,  comme  la  scarlatine,  la  variole,  etc...,  néces¬ 
sitent  un  repos  forcé  au  lit,  et  de  ce  fait  ne  sont  guère 
nuisibles  à  la  santé  publique.  Par  contre,  les  maladies 
vénériennes  n’entravent  pas  la  vie  de  l’individu  atteint, 
qui  devient  ainsi  une  source  permanente  de  dissémina¬ 
tion.  Dans  ce  parallèle,  il  y  a  d’abord  une  petite  omis- 
sipn,  excusable  de  la  part  de  l’intelligent  et  éloquent 
orateur,  M.  Honorât,  qui  n’est  pas  médecin.  H  est  des 
maladies  contagieuses,  comme  la  tuberculose  et  autres, 
pour  lesquelles  le  séjour  au  lit  n'est  qu’une  exception  et 
contre  lesquelh^s  la  société  ne  se  croit  pas  le  droit  d’impo¬ 
ser  la  visite,  la  ségrégation.  Et  pourtant  une  protection 
d’office  du  public  contre  ces  maladies  serait  d’autant 
plus  légitime  que  c’est  tout  à  fait  contre  notre  gré  qu’on 
nous  les  communique,  alors  qu’on  va  librement  d’un 
cœur  léger  s’exposer  à  la  contamination  vénérienne. 

Il  e.st  bon  ensuite  que  le  public  sache  que  les  mala¬ 
dies  infectieuses  qu’on  nous  cite  (la  scarlatine,  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,...!,  du  fait  qu’elles  rendent  le  séjour 
au  lit  indispensable,  ne  sont  pas  tout  à  fait  pour  cela 
inoffensives  pour  la  collectivité.  L’entourage  du  malade, 
les  serviteurs,  etc.,  p(mvent  parfaitement  devenir  des 
agents  de  contage  inter-humanr . 

Au  surplus,  puisqu’on  considère  que  le  vénérien  est 
un  être  enfermable,  du  seul  fait  de  sa  maladie,  pourquoi 
enferme-t-oii  seulement  la  femme  et  n’agit-on  pas  de 
même  vis-à-vis  de  l'homme  atteint  du  même  mal  V  L'un 
et  l’autre  ne  sont-ils  pas  également  dangereux  pour  la 
collectivité  'I  Fatalement  l’homme  malade  resté  libre  no 
va-t-il  pas  contaminer  des  femmes  saines  qui,  après 
avoir  infecté  nombre  d’hommes,  iront  à  leur  tour  grossir 
le  troupeau  des  recluses  ? 

\’est-ce  pas  favoriser  encore  la  dissémination  des 
maladies  vénériennes  que  d’enfermer  les  malades  de 
l’un  des  deux  sexes,  en  laissant  ceux  de  l’autre  tout  à 
fait  libres  ? 

b  MM.  Commenge  et  Le  Pileur  considèrent  les  pros¬ 
tituées  vénériennes  comme  des  malades  dangereuses. 

«  Nous  en  enfermerons  le  plus  que  nous  pourrons  (800 
ï  par  an-  ;  nous  reconnaissons  ne  pouvoir  les  enhu’mer 
B  toutes.  Nous  reprocher  cette  impossibilité,  c’est,  pré- 
■(  tendent-ils,  comme  si  vous  nous  disiez  :  «  su])pnmez 
((  les  gendarmes,  n’arrêtez  pas  les  voleurs,  puisque  le 
«  plus  grand  nombre  vous  échappe  ». 

Cela  a  l’air  très  simple.  Mais  on  peut  faire  observer  à 
ces  messieurs  que  le  cas  de  la  prostituée  et  celui  du 
voh'ur  ne  sont  nullement  comparables.  C’est  par  un 
consentement  mutuel  que  le  client  et  la  prostituée  se 
livrent  au  coït.  De  plus  l'homme,  quel  que  soit  son  âge,  et 
quelle  que  soit  sa  naïveté  sait  parfaitement  les  suites  que 
peut  avoir  pour  lui  la  fréquentation  d'uin;  femme  qui  voit 
d’autres  hommes.  C’est  donc  de  son  plein  gré  qu  il  s’ex¬ 
pose  à  la  contamination.  Je  ne  sache  pas  qu’il  en  soit  de 
même  du  vol.  Je  répéterai  ici  la  phrase  du  professeur 
Fournier  :  «.  S’il  plait  à  quelque  benêt  d’accorder  toute 
ï  confiance  aux  femmes  en  (luestiou,  le  dit  benêt  n’a 
«  qu'à  s’eu  prendre  à  lui-même,  tm  cas  de  malheur,  de 
■<  sa  naïveté  ».  [De  V abolitionnisme,  page  29.) 

Tout  divertissement  comporte  des  périls.  L’homme  est 
d’autant  plus  répréhensible  eu  matière  d’amour  libre, 
([u'il  coiinait  parfaitement  les  dangers  encourus  et  qu’il 
paie  pour  les  encourir.  La  femme  a  au  moins  l'excuse  du 
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pain  à  «’agiier.  Vraiment,  de  l'un  onde  l’autre,  je  crois 
que  c’est  plutôt  l'homme  que  j’enfermerais,  s’il  me  fallait 
à  tout  prix  enfermer  quelqu’un. 

Au  reste,  on  peut  répondre  sur  le  même  ton  tà  l’argu¬ 
ment  des  «  gendarmes  ».  Toutes  les  femmes  malades  ar¬ 
rêtées  par  la  police  ne  sont  pas  incarcérées  faute  de 
place  ;  le  plus  grand  nombre  reste  à  l’état  de  liberté.  Eh 
bien!  n’est-ce  pas  comme  si  on  disait  :  «  Nous  avons  ar- 
«  rèté  un  grand  nombre  de  voleurs,  mais  nous  n’en  gar- 
«  dons  qu’un  petit  nombre,  faute  de  place  dans  les  pri- 
«  sons  !  » . . . . 

c)  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  très  adroit  de  la  part  du 
D"  Commenge  d’opposer  «  les  mesures  restrictives  »,  au¬ 
jourd’hui  en  vigueur  contre  les  maladies  vénériennes, 
au.x  simples  précautions  prises  contre  la  tuberculose  et 
l’alcoolisme.  Quand  donc  a-t-on  vu  enfermer  nn  tuber¬ 
culeux  parce  qu’il  était  malade  ou  un  alcoolique  parce 
qu’il  buvait  ?  xV  moins  que  l’un  ou  l’autre  ne  troublent  la 
tranquillité  de  la  rue,  personne  n’a  le  droit  d’attenter  à 
leur  liberté.  Pourtant  tuberculose  et  alcoolisme  sont  des 
menaces  pour  la  santé  publique  et  la  natalité,  autrement 
graves  que  les  maladies  vénériennes,  puisque  la  théra¬ 
peutique  n’a  pas  contre  elles  une  action  préservatrice 
ou  curatrice  aussi  décisive  que  contre  la  blennorrhagie 
ou  la  syphilis. 

d)  Pour  justifier  la  réclusion,  on  parle*  de  l’incurie  des 

rostituées  au  point  de  vue  de  leur  santé  et  de  celle  des 

ommes  qui  les  fréquentent  (Commenge,  Le  Pileur,  Rar- 

thélemy).  On  parle  de  leur  état  de  malpropreté. 

On  peut  allirmer  qu’il  y  a  là  une  exagération  manifes¬ 
te.  Même  la  femme  qui  fait  le  trottoir  a  intérêt  à  ne 
pas  répugner  au  client  et  à  lui  paraître  aussi  propre  que 
possible.  Il  y  a  là  aussi  une  question  d’amour-propre  et 
de  coquetterie.  (Je  parle  bien  entendu  de  la  prostituée 
parisienne  surtout'. 

Sans  doute  il  y  a  des  degrés  dans  la  minutie  des  soins 
qu’elle  se  donne.  Mais  il  suiïit  d’avoir  fréquenté  une  con¬ 
sultation  gynécologique  quelconque  pour  avoir  été  frap- 
lé  des  précautions  de  propreté  (pour  leur  corps  et  pour 
eurs  dessous)  prises  par  les  plus  malheureuses  avant  de 
se  présenter  à  la  visite,  de  leur  embarras  lorsque  la  misère 
les  a  empêchées  de  changer  par  exemple  un  linge  taché. 

Si  les  médecins  du  dispensaire  de  la  Préfecture  et 
ceux  de  Saint  Lazare  ont  observé  le  contraire  chez  les 
femmes  arrêtées,  cela  tient  aux  conditions  morales  et 
matérielles  que  leur  créent  leur  arrestation  d’une  part, 
leur  incarcéi’ation  préalable  au  Dépôt  d’autre  part.  Quels 
soins  de  propreté  voulez-vous  qu’elles  puissent  prendre 
an  Dépôt  V 

D’autrepart,  j’ai  déjà  dit  quela  terreur  de  la  Pi'éfecture 
et  de  Saint-Lazare  empêchait  surtout  les  prostituées 
malades  de  réclamer  des  soins.  Donnez-leur  donc  les 
moyens  de  se  soigner  librement,  sans  craintes,  ouvrez- 
leur  largement  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  et  vous 
verrez  si  elles  ont  une  si  grande  incurie  de  leur  santé. 

e)  Enfin  un  dernier  argument  est  basé  sur  l’insubordi¬ 
nation  des  prostituées,  soignées  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers. 

MM.  Verchère  et  Commenge,  invoquant  je  ne  sais  quel 
état  cérébral  particulier  aux  prostituées,  ont  soutenu 
qu’il  leur  était  impossible  de  donner  à  ces  femmes  des 
soins  réguliers  dans  les  hôpitaux,  car  tous  les  samedis 
soir,  quoiqu’on  fasse,  elles  quittent  l’hôpital  pour  «  tirer 
des  bordées  ». 

Il  faut  croire  que  depuis  Martineau,  mort  il  y  a  déjà 
une  vingtaine  d'années  et  dont  on  invoque  l’autorité  en 
matière  do  «  bordées  »,  les  choses  ont  changé.  Car,  nous 
aussi,  nous  avons  été  dans  les  hôpitaux  et  nous  sommes 
un  1)011  nombre  à  affirmer  que  tout  à  fait  e.xceptionnelle- 
ment  les  femmes  entrées  pour  une  maladie  vénérienne 
refusent  d’obéir  aux  conseils  qu’on  leur  donne  et  de  sé¬ 
journer  à  rhôjiital  le  temps  qu’il  nous  paraît  nécessaire 
de  les  y  garder.  Souvent  même  c’est  tout  le  contraire  qui 
arrive,  et  on  a  des  difficultés  à  les  faire  partir,  tellement 
elles  se  trouvent  heureuses  de  vivre  dans  des  conditions 


de  confort  matériel  et  moral  auxquelles  elles  n’étaient 
guère  accoutumées. 

Il  y  a  là  une  indication  qu’on  devrait  utiliser  pour  le 
cas  où  on  se  déciderait  à  considérer  les  vénériennes 
comme  des  malades  et  non  comme  des  objets  de  répul¬ 
sion  et  de  mépris,  comme  du  gibier  de  prison. 

II.  Dans  la  seconde  catégorie  d’arguments,  on  cher¬ 
che  à  expliquer  pourquoi  la  prostituée  malade  doit  être 
seule  enfermée,  et  pourquoi  l’homme  vénérien  doit  jouir 
de  toute  sa  libei'té. 

a)  Voici  un  argument  sorti  de  la  plume  du  D'  Good  : 
«  Quand  on  m’aura  fait  accroire  qu’en  internant  dans  un 
<!  lazaret  un  individu,  homme  ou  femme,  qui  aura  peut- 
«  être  été  en  rapport  avec  des  germes  de  la  peste  ou  du 
«  choléra,  la  Société  tolère,  encourage,  favorise  la  peste 
«  ou  le  choléra,  je  croirai  aussi  qu’en  cherchant  à  mettre 
«  une  femme, certainement  atteinte  de  syphilis,  dans  l’irn- 
«  possibilité  de  transmettre  cette  maladie,  la  Société 
«  tolère,  encourage,  favorise  le  triste  commerce  pratiqué 
«  par  cette  femme.  » 

Tel  qu’il  est,  l’argument  est  mauvais,  car  si  la  ségréga¬ 
tion  ne  favorise  pas  la  prostitution,  elle  est  du  moins 
cause  que  la  prostituée  se  cache  lorsqu'elle  est  malade. 

Mais  M.  Good  a-t-il  bien  réfléchi  d'ailleurs  à  la  portée 
de  ces  lignes?  Que  fait  on  dans  un  lazaret  ?  Est  ce  qu’on 
y  enferme  seulement  les  femmes,  laissant  les  hommes  en 
liberté  ?...  On  y  enferme  non  seulement  les  malades 
pestiférés  ou  cholériques,  mais  aussi  les  personnes  saines 
qui  ont  été  en  contact  avec  eux. 

Dès  lors  la  comparaison  tourne  à  notre  avantage,  car 
en  ce  cas  on  devrait  enfermer  dans  le  lazaret  vénéréolo- 
gique,  mettre  en  prison,  tous  les  êtres,  hommes  et  fem¬ 
mes  atteints  de  maladies  vénériennes,  ou  tout  au  moins 
de  syphilis.  xVutrement  dit,  en  termes  diplomatiques  «  il 
faut  que  le  blocus  soit  effectif.  » 

b;  Mon  éminent  ami,  le  professeur  Fournier,  avait  à  la 

contérence  de  Bruxelles,  invoqué  en  faveur  de  la  régie 
mentation  l’argiiment  suivant  :  une  femme  atléctée  de 
plaques  muqueuses  et  enferméecette  nuit  à  Saint-Lazare 
y  dormira  inoffensive  ;  laissée  libre,  elle  contaminera 
un  ou  plusieurs  hommes.  Mais  un  homme  également  mis 
dans  les  mêmes  conditions  deviendrait  incapable  de  con¬ 
taminer  une  prostituée  ou  le  cas  échéant  sa  propre  famille. 

Renchérissant  sur  cet  argument  «  du  bon  sens  », 
M.  Le  Pileur  à  la 2®  conférence  de  Bruxelles  est  venu  dire  : 
Si  nous  enfermons  pendant  un  an  800  prostituées  à  Saint- 
Lazare,  pendant  cette  môme  année  nous  empêchons  800 
prostituées  de  disséminer  les  maladies  vénériennes  dont 
elles  sont  atteintes.  Cela  est  simple  !  beaucoup  trop  sim¬ 
ple  en  effet  ! 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Commenge,  ex-médecin 
au  dispensaire  de  la  Préfecture  de  Police,  fait  le  calcul 
suivant  :  ayant  fait  enfermer  pendant  l’espace  de  20  ans 
1878  1807)  "20.002  prostituées,  il  a  de  ce  fait  empêche 
la  contamination  de  :.00.920  hommes.  D’autre  part,  M. 
Commenge  avoue  que  la  ségrégation  moyenne  pour  cha¬ 
cune  de  ces  femmes  a  été  de  30  jours  !  Et  M.  Verchère, 
plus  conciliant,  reconnait  qu’on  ne  les  garde  que  trois 
semaines,  quinze  jours,  parfois  moins  !  !  ! 

Or,  remarquons  d’abord  que  la  réclusion  durant  un 
mois  d'une  vénérienne  (syphilitique  ou  blennorragique) 
est  absolument  insuffisante  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie.  Les  malades  une  fois  sorties  sont  tout  autant 
dangereuses  pour  le  public  que  si  elles  n’avaient  pas  ete 
enfermées.  Elles  le  sont  peut-être  encore  plus,  car,  inca¬ 
pables  de  travailler,  mourant  de  faim,  elles  n’ont  d  autre 
ressource  pour  vivre  que  de  se  livrer  ii  n’importe  quel 
lu’ix  et  le  plus  souvent  possible. 

Où  l’argument  du»  bon  sens  »  me  pai’ait  surtout  faiblih 
c’est  en  ce  qui  concerne  l’homme  laissé  en  liberté.  Sup' 
posons  qu’on  réussisse  à  enfermer  toutes  les  femmes 
malades.  Qu’eu  résulterait-il  ?  Les  hommes  atteints  de 
maladies  vénériennes,  encore  moins  scrupuleu.x  que  les 
prostituées,  n’en  continueront  pas  moins  à  se  livrer 
coït  avec  des  femmes  non  malades,  prostituées  ou  autre*» 
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En  peu  de  temps  il  y  aurait  de  la  sorte  autant  de  véné¬ 
riennes  qu’avant  et  le  nombre  des  infectées  à  soigner  de¬ 
viendrait  double. 

Mais  envisageons  la  mesure  telle  qu’elle  est  appliquée  : 
d’une  part  la  réclusion  n’empêche  nullement  la  contami¬ 
nation  d’homme  à  femme  de  continuer  ;  d’autre  part,  elle 
rend  à  la  circulation  des  prostituées  non  guéries,  et  sus¬ 
ceptibles  de  contaminer  de  nouveaux  individus  ;  enfin, 
ce  qui  est  plus  désastreux  encore,  elle  terrorise  lesclan- 
destines  malades,  et,  de  ce  fait,  entrave  toute  thérapeu¬ 
tique  à  leur  sujet.  Si,  pour  avoir  enfermé  quelques  mala¬ 
des,  vous  ôtes  cause  que  celles  qui  restent  libres,  infini¬ 
ment  plus  nombreuses,  cherchent,  une  fois  infectées,  à 
vous  échapper  par  tons  les  moyens  possibles,  tout  en 
continuant  à  se  livrer  à  la  prostitution,  avez-vous,  oui 
ou  non,  appliqué  un  mauvais  système,  pris  une  mesure 
nuisible  ?.. 

Gela  aussi  est  du  bon  sens..  Je  prie  donc  M.  Gommenge 
de  nous  refaire  ses  calculs  sur  ces  nouvelles  bases. 

c)  On  a  vivement  protesté  contre  la  qualification  de 
«  double  morale  »  appliquée  au  système  qui  consiste  à 
emprisonner  la  femme  malade  et  à  la  mettre  en  carte  si 
elle  n’y  est  déjà,  alors  qu’on  laisse  libre  l’homme  malade 
et  qu’on  ne  prend  vis-à-vis  de  lui  aucune  précaution.  Il 
est  certain  qu’il  y  a  là  deux  poids  et  deux  mesures.  Pour 
essayer  de  justifier  cette  iniquité,  on  a  dit  :  «La  loi,  qui 
«  n’a  à  s’occuper  que  des  manifestations  extérieures  de 
«  la  prostitution,  punit  la  femme  qui  fait  le  racolage  ;  elle 
«  ne  punit  pas  l'homme  pour  la  très  simple  raison  qu’il 
«  ne  commet  pas  ledit  acte  ». 

Il  me  semble  qu’il  y  a  là  un  changement  de  terrain  ; 
on  fait  dévier  la  discussion.  Pourquoi  enferme-t-on  une 
femme,  pourquoi  la  punit-on  ?..  Est-ce  parce  qu’elle  est 
prostituée  ?  est-ce  parce  qu’elle  fait  du  racolage  ?..  Non, 
c’est  parce  qu’elle  est  malade.  C’est  la  malade  qu’on  en¬ 
ferme  et  non  la  prostituée.  Du  moins,  c’est  ce  qu’affir¬ 
ment  tous  ceux  qui  ont  traité  la  question  (Le  Pileur,  Ver- 
chère,  Barthélemy,  Gommenge,  Neisser,  etc..)  et  en  par¬ 
ticulier  M.  Honorât,  qui  la  connaît  mieux  que  personne. 

Donc  il  y  a  parfaitement  «  double  morale  »  puisque 
l’homme  vénérien  reste  libre  tandis  quela  femme  atteinte 
du  même  mal  est  incarcérée,  «  retenue  »  dirait  M.  Ver- 
chère.  Pour  être  logique,  il  faudrait  enfermer  tous  ceux 
qui  sont  atteints  d  affections  vénériennes  quelque  soit 
leur  sexe. 

Le  môme  argument,  avec  une  petite  variante,  a  été  in¬ 
voqué  en  faveur  de  l'homme  parM  Bérenger  ;  «  La  pros - 
«  tituée  exerce  un  métier  spécial,  dangereux  pour  la 
«santé  publique  ;  il  n’en  est  pas  de  même  do  la  plupart 
«  des  hommes  qui  vivent  d’une  profession  fournissant 
«  11!  nécessaire  à  leur  existence  et  à  celle  de  leur  famille  ; 
«  ce  ne  sont  pas,  eux,  des  professionnels  de  la  prostitu- 
«  tion  ».  Je  répéterai  à  M.  Bérenger  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut.  Ce  n’est  pas  le  métier  de  prostituée  qu’on  punit 
par  la  ségrégation  ;  c’est  la  personne  devenue  malade  ; 
et  dès  l’instant  qu’il  s’agit  d’une  défense  sociale  (mal 
comprise  à  mon  avis)  visant  la  maladie,  aucun  raisonne- 
caent,  si  subtil  soit-il,  ne  saurait  prévaloir  à  l’avantage 
de  l’individu  contre  l’intérêt  de  la  collectivité. 

Or,  au  point  de  vue  de  la  contamination,  la  faute  do 
1  homme  est  autrement  grave  et  répréhensible  que  celle 
de  la  femme.  Quel  e.st  en  effet  le  plus  coupable,  de  la  mal¬ 
heureuse  qui,  malade,  se  livi’e  jaour  pouvoir  mangei',  ou 
de  l’ignoble  individu  qui,  se  sachant  malade,  paye  pour 
donner  sa  maladie  ? 

Encore  faut-il  ajouter,  à  l’avantage  do  la  femme, que  si 
j  homme  atteint  d’une  maladie  vénérienne  est  fixé  dès 
h;  premier  jour  sur  son  existence,  sinon  sur  sa  nature 
8càce  à  des  symptômes  évidents,  au  contraire  la  femme 
peut  indéfiniment  ignorer  qu’elle  est  malade,  surtout  on 
ee  qui  concerne  la  blennorragie. 

La  «  double  morale  »  n’est  donc  pas  une  «  utopie  »  ; 
^  critique  est  loin  d  être  «  vide  de  sens  et  sans  portée  ». 
verolée  ou  yérolé,  c’est  exactement  la  même  chose,  à  cela 
Pces  que  si  la  femme  est  plus  dangereuse,  l’homme  est. 
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lui,  autrement  coupable  dans  l’œuvre  de  la  contamina¬ 
tion. 

di  D’après  M.  Bérenger,  on  punirait  les  femmes  parce 
qu’elles  font  du  racolage,  c’est-à-dire  invitent  les  pas¬ 
sants  à  jouir  de  leurs  faveurs  ;  l’homme  ne  commettant 
pas  cet  acte  n’est  pas  punissable.  Entente  conscience, 
le  jeune  ouvrier,  l’employé  de  magasin,  le  fils  de  bour¬ 
geois,  l’étudiant,  le  suiveur  ou  le  vieux  marcheur,  qui, 
dans  la  rue,  au  spectacle  ou  ailleurs, harcèlent  une  femme, 
une  jeune  fdle,  parfois  une  gamine,  de  leurs  proposi¬ 
tions,  de  leurs  promesses,  tous  ceux  là  font-ils  autre 
chose  que  du  racolage,  et  du  plus  corrupteur  ?  S’il  y  a 
une  différence,  elle  est  certes  en  faveur  de  la  prostituée. 
Peut-on  en  effet  mettre  sur  le  môme  rang  la  femme  qui 
fait  un  signe  d’une  fenêtre  ou  sous  une  porte,  qui  vous 
suit  tout  au  plus  quelques  pas,  et  l’homme  qui  poursuit 
une  fdle  de  ses  offres  pendant  des  heures,  qui  l’attend  à 
la  sortie  de  l’atelier,  la  poursuit  jusque  chez  elle,  et  re¬ 
commence  le  lendemain,  qui  essaie  toutes  les  tentations, 
emploie  toutes  les  ruses,  dispose  mille  pièges,  et  finit 
par  recourir  à  la  violence  ! 

Mais,  dira-t-on,  il  y  a  cependant  une  différence  :  la 
femme  s’offre  pour  de  l’argent,  l’homme  ne  s’offre  pas. 
L’homme  s’offre  ;  il  s’ofl’re  parfaitement  avec  cet  avanta¬ 
ge  sur  la  racoleuse  qu’il  paie  ou  promet  de  payer  en  s’of¬ 
frant.  Pour  réussir  il  a  un  atout  de  plus  dans  son  jeu. 

Enfin,  si  on  réfléchit  au  nombre  considérable  d’indi¬ 
vidus  qui,  occasionnellement  ou  pour  ainsi  dire  profes¬ 
sionnellement, poursuivent  les  femmes  elles  jeunes  filles, 
on  voit  que  le  racolage  pratiqué  par  l’homme  est  autre¬ 
ment  dangereux  pour  la  Société  que  celui  qui  est  prati¬ 
qué  par  la  pierreuse.  Eu  forçant  un  peu  la  note  on  pour¬ 
rait  même  dire  que  la  prostituée  qui  «  raccroche  »  i-end 
au  moins  le  service  d’attirer  à  elle  des  débauchés  ijui, 
sans  cela,  poursuivraient  des  femmes  ou  des  filles  encore 
honnêtes. 

La  conclusion  me  parait  simple  :  le  racolage  pratiqué 
par  l’homme  est  autrement  dangereux,  au  point  de  vue 
social  comme  au  point  de  vue  moral,  que  celui  que  prati¬ 
que  la  femme  ;  parce  qu’il  est  pratiqué  avec  beaucoup 
plus  d'insistance,  qu’il  est  alléchant,  enfin  parce  qu’il 
s’adresse  généralement  à  des  fdles  non  dévergondées 
ou  prostituées. 

e)  Finalement,  on  a  insisté  à  la  conférence  de  Bruxelles 
et  dans  les  brochures  publiées  à  ce  sujet,  sur  ce  point 
que  «  les  mesures  policières  sont  d’autant  plus  légitimes 
quelles  ne  servent  pas  seulement  à  protéger  ceux  qui 
s’exposent  à  la  contamination,  mais  qu’elles  servent 
aussi  à  sauvegarder  ceux  quines'y  exposent  pas,  notam¬ 
ment  l’épouse  et  l'enfant  ».  Si  c’est  réellement  sur  ces 
considérations  que  se  basent  ceux  qui  défendent  la  ré¬ 
glementation,  —  et  il  me  paraît  impossible  de  trouver  en 
sa  faveur  meilleure  justification,  -—  je  ne  vois  pas  pour¬ 
quoi  la  femme  seule  en  serait  la  victime.  Gomme  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  le  fait  remarquer,  ceux  qui  s’exposent 
à  la  contamination  «  pourraient  trouver  un  plus  simple 
moyen  de  se  protéger  eux-mêmes»,  en  ne  courant  pas 
après  le  danger,  puisque  personne  ne  les  y  force,  ou  tout 
au  moins  en  prenant  certaines  précautions. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  phrase  «  sauvegarder 
ceux  qui  ne  s’exposent  pas  »,  elle  est  entièrement  à  la 
charge  de  l’homme.  Qu’on  en  juge  !  D’après  M.  Fournier, 
la  mortalité  des  enfants  issus  de  syphilitiques  est  de 
05  %  en  ville,  de  Si  %  à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  SO  %  a 
Lourcine.  51.  Pinard  relève  sur  100  avortements  de  la 
clinique  d’accouchement  42  cas  au  moins  qui  incombent 
à  la  syphilis.  Le  D'  Etienne  enfin  a  observé  «  une  mor- 
«  talité  terrifiante  de  95  %  frappant  les  enfants  issus  de 
«  mères  syphilitiques  non  traitées  ». 

Qui  donc  apporte  la  syphilis  dans  le  ménage  ?  Qui 
dono  infecte  la  femme  légitime  ?  Qui  donc  est  le  père  de 
l’avorton,  du  petit  hérédo-syphilitique?  Le  mari  dans 
l’immense  majorité  dus  cas.  Ët  ce  n’est  pas  la  seule  ma¬ 
ladie  vénérienne  que  le  mari  apporte  dans  le  ménage. 
Nous  savons  aujourd’hui  que  la  moitié  des  métrosalpin- 
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gites,  sinon  les  3/4  (certains  gynécologues  allemands 
disent  même  «  là  totalité  »),  sont  dues  à  la  gonorrhée 
que  le  mari  apporte  dans  le  ménage,  avec  la  corbeille  de 
noces  ou  postérieurement.  C’est  là  un  préjudice  dont  la 
femme  légitime  est  la  victime,  qui  touche  aussi  à  la 
natalité,  puisque  cette  infection  peut  être  cause  de  sté¬ 
rilité  ou  d’avortement.  Et  le  seul  responsable  ici  est 
bien  le  mari,  sans  discussion  possible. 

Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  nous  ne  pouvons 
pas  en  effet  rendre  la  prostituée  responsable  de  ce  que 
le  mari  apporte  les  maladies  vénériennes  dans  son  mé¬ 
nage,  contamine  sa  femme,  procrée  un  avorton,  un  en¬ 
fant  hérédo-syphilitique  ;  car  à  ce  compte  on  devrait  s’en 
prendre  alors  a  Christophe  Colomb  lui-même,  qui,  dit- 
on,  a  apporté  la  syphilis  d’Amérique. 

Conclusion  :  La  prostituée  n’étant  pas  responsable  de 
la  maladie  vénérienne  contractée  bénévolement  par 
l’homme  marié,  et  celui-ci  étant  seul  directement  res¬ 
ponsable  de  la  contamination  de  sa  famille,  la  mesure  de 
préservation  sociale  ne  devrait  viser  que  le  coupable, 
c'est-à-dire  l’homme. 

J’ai  fait  voir  au  début  de  ce  chapitre  les  résultats  né¬ 
fastes  d’une  mesure  qu’on  considère  comme  prophylac¬ 
tique.  De  la  discussion  des  arguments  invoqués  en  sa 
faveur,  il  résulte  que  :  1°  la  société  n’a  pas  le  droit  d’en¬ 
fermer  une  femme  vénérienne,  pas  plus  (et  même  en¬ 
core  moins)  qu  elle  n’a  le  droit  d’emprisonner  une  ma¬ 
lade  quelconque,  une  tuberculeuse  par  exemple  j 

2“  L’homme  qui,  de  propos  délibéré,  sachant  a  quoi  il 
s'expose,  va  contracter  avec  une  prostituée  une  maladie 
qu’il  pouvait  éviter,  n’a  pas  le  droit  de  rendre  la  prosti¬ 
tuée  responsable  du  préjudice  à  lui  causé  ; 

3“  Dans  le  fait  de  la  contamination,  aussi  bien  que 
dans  celui  de  la  dissémination  des  maladies  vénérien¬ 
nes,  l’homme  est  aussi  coupable  que  la  femme  ;  c’est  le 
cercle  vicieux,  peut-on  doublement  dire  ; 

4"  L’homme  pratique  le  racolage,  aussi  bien  que  la 
femme,  mais,  de  sa  part,  cet  acte  est  autrement  dange¬ 
reux  au  point  de  vue  social  ; 

5°  L’homme,  enfin,  est  seul  responsable  de  la  conta¬ 
mination  familiale  et  de  ses  conséquences  (hérédo-syphi- 
lis  de  la  descendance,  stérilité  du  ménage,  etc..). 

J'ai  cherché  dans  les  statistiques  des  arguments  pour 
ou  contre  la  réglementation.  Ces  statistiques,  encore 
qu'insuffisantes,  ne  sont  pas  à  son  avantage.  Par  quel¬ 
que  côté  qu’on  envisage  la  question,  la  progression 
simultanée  du  nombre  des  prostituées  et  des  cas  de 
maladies  vénériennes  est  constante. 

J’ai  déjà  cité  des  chilfres  à  différentes  reprises.  Je  pro¬ 
fite  du  rapport  du  D'  Gommenge  à  la  Société  de  prophy¬ 
laxie  sanitaire  et  morale  de  Paris,  élaboré  on  faveur  de  la 
réglementation,  pour  citer  encore  les  chilfres  suivants. 

Dans  une  période  de  20  ans  (de  1878  à  1807)  on  trouve 
parmi  les  filles  insoumises  arrêtées,...  8.080  blennor¬ 
ragiques.  Or  de  1878  à  1887,  on  n’a  relevé  que  l.llOcas 
de  blennorragie. 

Ainsi  dans  la  première  période  décennale,  il  y  a  eu  8 
fois  moins  de  blennorragiques  arrêtées  que  dans  la 
deuxième  période  (1887-1807;,  où  nous  trouvons  un  excé¬ 
dent  de  0.669  blennorragiques. 

Que  faut-il  conclure  f  Est-ce  une  erreur  de  chiffres 
Y  a-t-il  réellement  une  progression  aussi  effrayante  de 
la  blennorragie  ?...  et  probablement  aussi  de  la  syphilis 
dont  l’auteur  ne  fait  pas  mention  dans  sa  statistique  de¬ 
là  1”  période  ? 

S’il  en  est  ainsi,  à  quoi  donc  sert  la  réglementation  ? 
A-t-elle  enrayé  la  contamination  vénérienne  ?  Non.  A-t- 
elle  enrayé  la  prostitution  2  Pas  davantage  à  en  juger 
par  la  progression  de  l’infection...  Mais  alors  2 

C.  Résultats  de  la  suppression  de  la  réglementation. 

11  nous  reste  à  comparer  ce  qui  a  lieu  dans  les  divers 
pays  selon  que  la  réglementation  y  est  ou  non  appli¬ 
quée. 


De  la  statistique  que  j’ai  produite,  de  l’aveu  de  la 
plupart  des  membres  compétents  de  la  conférence,  de 
l’aveu  des  grands  spécialistes,  de  l’observation  quoti¬ 
dienne,  il  résulte  que  la  syphilis  progresse  d’une  façon 
effroyable  dans  tous  les  pays  où  la  réglementation  est 
en  vigueur.  Elle  est  stationnaire,  voire  môme  en  décrois¬ 
sance,  dans  les  pays  où  la  réglementation  est  suppri¬ 
mée  ou  bien  ne  vise  surtout  que  la  manière  de  fournir  à 
profusion  aux  malades  les  moyens  de  se  soigner  chez 
eux  ou  à  l'hôpital. 

11  en  est  ainsi  au  Danemark,  en  Suède  et  Norwège,  en 
Italie,  en  Angleterre. 

Pour  ce  dernier  pays,  nous  avons  des  points  de  com¬ 
paraison  très  intéressants  grâce  aux  statistiques  laites 
avant  et  après  la  suppression  des  Acts.  J’ai  sous  les 
yeux  la  brochure  de  M.  Maurice  Cregory,  illustrée  d’ex¬ 
traits  officiels,  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
Depuis  la  suppression  do  la  réglementation,  les  mala¬ 
dies  vénériennes  ont  progressivement  diminué,  de  1884 
à  1902,  de  plus  d'1/3  pour  la  population  civile,  de  plus 
des  4/5  pour  les  recrues,  et  la  mortalité  par  hérédité 
vénérienne  s’est  abaissée  au-dessous  de  la  moitié,  pres- 
qu'aux  2/3.  De  même,  1  armée  a  bénéficié,  à  ce  point  de 
vue,  d’une  amélioration  très  sensible,  surtout  l’armée  de 
terre,  qui  ne  compte  plus  que  le  tiers  de  la  mortalité 
qu’elle  présentait  en  1884. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  non  seulement  les 
Acts  ont  été  abrogés,  mais  encore  que  toute  poursuite 
contre  la  prostituée  a  été  supprimée  et  qu’un  amende¬ 
ment  à  la  loi  criminelle  concernant  la  prostitution  des 
mineures,  a  été  voté.  En  vertu  de  cet  amendement  sont 
fra])pés  de  peines  sévères  tous  ceux  qui  sont  impliqués 
dans  un  détournement  de  mineures,  excepté  les  mineu¬ 
res  elles-mêmes. 

Qu’on  juge  par  les  tableaux  ci-dessous  des  résultats 
obtenus  ainsi  ;  ils  sont  assez  clairs,  je  pense. 


L’Angleterre  sans  réglenieDtalion.  —  Registrar  général  —  1902. 
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On  pourrait  sans  doute  objecter  que  la  même  loi  au¬ 
torise  toute  personne  privée  à  prendre  l’initiative  de 
poursuite  contre  les  propriétaires  de  maisons  de  dé¬ 
bauche,  et  que,  de  la  diminution  très  réelle  du  nombre 
des  maisons  de  prostitution,  il  doit  nécessairement  s’en¬ 
suivre  une  diminution  des  maladies  vénériennes. 

Ce  serait  une  erreur,  et  a  priori  exactement  le  con¬ 
traire  de  ce  qui  était  à  prévoir. 

A  Pai’is  en  effet,  depuis  1841  jusqu'à  aujourd’hui,  les 
maisons  de  prostitution  ont  diminué  de  nombre  dans  des 
proportions  remarquables.  De  235  maisons  publiques,  il 
n’en  reste  plus  que  48,  alors  que  la  population  a  triplé 
(Fournier  in  R«//.  wîécL,  aoi'it  1902).  Cela  n’a  pas  empê¬ 
ché  la  prostitution  de  s’accroître  et  les  maladies  véné¬ 
riennes  de  quintupler  presque  depuis  10  ans  ! 

Ce  n’est  pas  au  lupanar  qu’on  attrape  le  plus  facile¬ 
ment  la  maladie.  J’ai  démontré  plus  haut,  chiffres  en 
mains,  que  la  prostitution  clandestine  fournit  les  2/3 
des  cas  de  maladies  vénériennes,  tout  le  monde  du 
reste  est  de  cet  avis. 

La  suppression  des  maisons  de  prostitiition  en  Angle¬ 
terre  devait  donc  conduire  à  l’accroissement  de  la  pros¬ 
titution  libre  et,  de  ce  fait,  à  l’augmentation  du  chiffre 
des  vénériens.  S’il  y  a  en  réalité  diminution  progres¬ 
sive,  cela  ne  peut  être  dû  qu'à  la  diminution  de  la 
prostitution  des  mineures,  la  grande  source  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  diminution  obtenue  grâce  aux  peines 
sévères  qui  frappent  les  séducteurs  ;  ou  bien  à  la  liberté 
qu’on  laisse  à  la  prostitution,  qui,  ne  craignant  plus 
aucune  mesure  policière,  va  au-devant  des  soins  médi¬ 
caux  qui  lui  sont  nécessaires  ;  ou  enfin  à  ces  deux  cau¬ 
ses  réunies. 

Cet  argument  me  semble  irréfutable.  Je  l’ai  déduit  par 
simple  raisonnement  à  propos  de  la  prostitution  des 
mineures  et  de  celle  des  majeures  ;  et  je  le  trouve  ici 
confirmé  par  les  chiffres. 

En  résumé,  les  pays  dont  la  réglementation  vénéréo- 
logique  vise  les  soins  à  donner  aux  malades,  leur  hospi¬ 
talisation  facile  et  gratuite,  voient  le  nombre  des  véné  • 
riens  rester  stationnaire  ou  décroître.  Los  pays  qui  ont 
banni  la  réglementation  de  leur  code,  tout  en  proté¬ 
geant  la  mineure,  présentent  une  remarquable  décrois¬ 
sance  dans  les  maladies  vénériennes,  en  gros  et  en 
détail.  Enfin,  les  pays  où  la  réglemention  est  en  vigueur 
sont  en  proie  à  l’augmentation  croissante,  à  la  dissémi¬ 
nation  progressive  de  ces  mêmes  maladies. 

Conclusion  :  L'inscription  et  la  ségrégation  pour  ma¬ 
ladies  vénériennes  constituent  un  des  principaux  fac¬ 
teurs  de  la  dissémination  de  ces  maladies. 

D.  Réformes  proposées. 

L’insuffisance  de  la  réglementation  actuelle  étant  uni¬ 
versellement  reconnue,  divers  moyens  ont  été  jiroposés 
en  vue  de  mieux  enrayer  la  propagation  des  maladies 
vénériennes . 

Ces  moyens  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  : 

1°  Simples  modifications  de  la  réglementation  ac¬ 
tuelle  ; 

2°  Flxtension  large  de  la  réglementation  ; 

3°  Remplacement  de  la  réglementation  par  des  mesu¬ 
res  légales. 

1“  Modification  de  la  réglementation.  —  Je  n’insisterai 
pas  sur  les  differentes  propositions  faites  à  ce  sujet  ;  la 
plupart  me  paraissent  puériles.  Ajouti'r  ou  retrancher 
un  juge  parmi  ceux  qui  décideront  si  la  femme  doit  être 
mise  en  carte  ou  envoyée  à  Saint-Lazare,  remplacer 
un  jury  ordinaire  par  une  commission  sanitaire  médicale 
devant  opiner  sur  les  mômes  cas,  se  livrer  d'abord  a  des 
admonestations  paternelles  pour  n’eiifei-m.er  qu'en  cas 
de  récidive,  etc...  au  fond,  c’est  toujours  le  même  sys¬ 
tème  défectueux. 

2“  Extension  large  de  la  réglementation.  —  La  consi¬ 


dérant  comme  très  efficace,  des  hommes  de  valeur  ont 
pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  donner  à  la  réglementa¬ 
tion  actuelle  plus  d’extension  et  à  généraliser  son  appli¬ 
cation  aux  deux  sexes.  Il  est  certain  que  les  hommes, 
qui  font  les  lois,  n’accepteront  jamais  ce  régime,  quels 
que  soient  les  avantages  qui  puissent  en  résulter.  Ce 
serait  d’ailleurs  d'une  absurdité  sans  pareille.  On  enfer¬ 
merait  la  moitié,  à  peu  près,  de  la  population  valide  de 
Paris  et  des  grandes  villes,  et  une  moitié  de  la  collecti¬ 
vité  travaillerait  pour  l’autre  moitié. 

De  telles  mesures  auraient,  d’autre  part,  des  résultats 
absolument  opposés  à  ceux  qu’on  en  espère.  Il  suffit  de 
répéter  pour  les  hommes  en  général  ce  que  le  professeur 
Fournier  a  dit  des  soldats,  pour  qui  on  proposait  des 
mesures  analogues  ;  «  De  sorte  que  les  soldats  n’au- 
«  raient  rien  de  plus  à  cœur  que  de  dissimuler  leurs 
maladies,  et  conséquemment  ne  seraient  plus  guère  trai¬ 
tés.  «  D’où  une  plus  grande  dissémination  du  mal. 

C’est  exactement  la  thèse  que  je  soutiens,  en  la  géné¬ 
ralisant  aux  deux  sexes,  et  en  montrant  une  fois  de  plus 
que  la  mise  en  carte  de  la  prostituée  ou  sa  ségrégation 
n’auront  d’autre  effet  que  de  déterminer  les  malades  à 
renoncer  aux  soins  antivénériens. 

3“  Remplacement  de  la  réglementation  par  des  mesures 
légales.  —  Suppression  de  la  prostitution  ou  du  moins  de 
ses  manifestations  extérieures.  —  Tout  le  monde  recon¬ 
naît  l’impossibilité  de  supprimer  la  prostitution  ;  d’au¬ 
cuns  même  la  considèrent  comme  un  mal  nécessaire. 
Les  raisonnements  en  faveur  de  sa  suppression  parais¬ 
sent  d’ailleurs  assez  enfantins.  C’est  ainsi  que  les  uns 
disent  :  «  S'il  n’y  avait  pas  de  prostitution,  il  n’y  aurait 
pas  de  maladies  vénériennes  »,  tandis  que  d’autres  sou¬ 
tiennent  que  «  s'il  n’y  avait  pas  d’homme  recherchant 
les  prostituées,  il  n’ÿ  aurait  ni  prostituées  ni  maladies 
vénériennes.  » 

Tout  ceci  est  évidemment  assez  rationnel.  .Mais  la 
vérité  est  que,  tant  qu’il  y  aura  des  hommes  éprouvant 
des  désirs  sexuels  et  disposés  à  payer  pour  les  satis¬ 
faire,  il  y  aura  des  prostituées,  ne  fùt-ce  que  parmi  les 
femmes  n’ayant  pas  d’autre  ressource  pour  gagner  leur 
pain  quotidien. 

La  suppression  des  manifestations  extérieures  de  la 
prostitution  vise  surtout  le  racolage.  Tout  le  monde  est 
d’accord  pour  reconnaître  que  la  prostituée  a  le  droit  de 
faire  chez  elle  ce  que  bon  lui  semble.  C'est  un  point  sur 
lequel  insistent  tout  particulièrement  les  défenseurs  de 
la  réglementation  et  que  M.  Verchère  a  bien  mis  en  évi¬ 
dence  à  la  séance  du  10  décembre  de  la  Société  de  pro¬ 
phylaxie  sanitaire  et  morale.  Mais  je  ne  vois  pas  com¬ 
ment  cette  mesure  pourrait  profiter  à  la  prophylaxie  A.. 
La  prostituée  chez  elle,  libre  et  affranchie  de  toute  sur¬ 
veillance,  ne  pourra-t-elle  contaminer  ceux  qui  la  fré¬ 
quentent  aussi  bien  que  la  femme  qui  fait  le  trottoir  f 

Certes  oui,  et  cela  d’autant  plus  aisément  que  vous 
reconnaissez  n’avoir  aucun  droit  à  vous  immiscer  dans 
ses  affaires.  Ce  n’est  pas  tout  ! 

En  admettant  que, par  une  mesure  sévère, on  supprime 
entièrement  le  racolage  de  la  rue,  on  aura  peu  gagné 
à  cela  ;  car  il  existe  un  racolage  (jue  les  hommes  con¬ 
naissent  bien  et  auquel  ils  obéissent  volontiers,  celui  de 
l'appel  discret  à  travers  les  rideaux  entr’ouverts  de  la 
fenêtre,  et  celui-là,  comment  le  supprimer  !...  La  mesure 
proposée  ne  provoquerait  donc  qu’un  déplacement  du 
racolage,  une  simple  modification  de  la  forme  de  la 
prostitulion,  sans  résultat  jtratique,  c’est-à-dire  sans 
amener  aucune  moditicalion  vraiment  salutaire  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie. 

La  plu|)art  des  àbolitioiinistes,  auxquels  se  joignent 
les  féministes,  demandent  le  remplacement  de  la  régle¬ 
mentation  par  l’application  de  imneliiés  égales  pour 
l'homme  et  pour  la  femme  Laudouzy,  Gaucher,  (Jueyrat), 
en  cas  de  contamination,  celle-ci  étant  considérée  conimo 
un  délit  de  droit  commun  :  celui  qui  donne  la  syphilis 
,  est  responsable  du  dommage  causé  et  doit  être  puni. 
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Il  faudrait  d’abord  établir  qu’il  y  a  réellement  dom¬ 
mage  pour  la  personne  contaminée  dans  un  acte  où 
l’homme  aussi  bien  que  la  femme  s’exposent  en  connais¬ 
sance  de  cause  à  la  contamination.  Il  y  aurait  beaucoup 
à  dire  sur  cette  question,  au  point  de  vue  juridique, 
mais  cela  m’entraînerait  trop  loin. 

Admettons  cependant  que  le  dommage  existe  et  tombe 
sous  le  coup  de  la  loi. 

Comment  celle-ci  trouvera-t-elle  son  application  ? 
Comment  la  femme  contaminée  pourra-t-elle  retrouver 
le  passant  qui  lui  a  donné  la  chaudepisse  _ou  la  vérole, 
pour  le  poursuivre  et  se  dédommager?...  Admettons 
encore  qu’elle  le  connaisse  et  qu’elle  l’accuse  formelle¬ 
ment,  qui  pourra  prouver  que  celui-ci  est  malade,  s’il  ne 
présente  rien  de  suspect  ?  On  n’a  pas  ici  de  tuberculine 
pour  l’essayer,  et  toute  trace  de  maladie  vénérienne 
peut  avoir  disparu  entre  le  moment  où  il  y  a  eu  conta¬ 
mination  et  celui  ou  l’accusation  est  portée. 

Et  si  nous  supposons  même  que  l’homme  présente  des 
accidents  manifestes,  comment  pourra-t-on  démontrer 
que  c’est  bien  lui  et  non  un  autre  passant,  ayant  fré¬ 
quenté  le  même  jour,  le  lendemain  ouïe  surlendemain 
la  femme  contaminée,  qui  a  été  l'auteur  du  mal  ?  Lors¬ 
qu'il  s’agit  d’une  femme  qui  se  livre  quotidiennement  à 
la  prostitution,  cette  question  me  paraît  insoluble. 

D’un  autre  côté,  comment  vouloir  que  l'homme  qui  a 
contracté  une  maladie  vénérienne  avec  une  femme  ame¬ 
née  par  lui  dans  un  hôtel  borgne  quelconque  ou  dans  sa 
garçonnière,  puisse  retrouver  la  femme  qui  l’a  conta¬ 
miné  ?  S’il  a  des  habitudes  de  débauche,  comment, 
parmi  les  diverses  femmes  qu’il  a  pu  fréquenter,  dési¬ 
gnera-t-il  celle  qui  l’a  vénérisé  ’?  Fiit-il  même  sûr  de  son 
fait,  quel  est  l’homme  qui,  avant  d’entamer  une  pareille 
poursuite  judiciaire,  ii  hésitera  pas  devant  le  scandale 
et  le  ridicule  ?...  Dans  toutes  ces  hypothèses  (qui  repré¬ 
sentent  les  cas  les  plus  nombreux)  il  est  à  peu  près  im¬ 
possible  de  retrouver  le  coupable. 

Sans  doute, il  y  a  des  cas  où  on  pourra  retrouver  la  fem¬ 
me,  notamment  celle  qui  amène  ses  clients  chez  elle  et 
contamine  plusieurs  hommes  à  la  fois, ou  bien  la  prostituée 
d(!s  maisons  fermées  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  les 
plus  fréquents  ;  dès  lors,  la  loi  établie  n’aura  qu’une 
action  très  partielle,  et,  par  là,  son  effet  prophylactique 
sera  médiocre. 

Et  il  y  a  plus  encore  i  Une  telle  loi  ouvre  la  porte  aux 
accusations  mensongères  et  au  chantage,  La  femme 
aura  tout  avantage  à  accuser  celui  qui  peut  [layer  le 
plus,  le  plus  riche  de  ceux  qui  l’ont  fré(juentée.  Parmi 
ceux-ci,  il  s’en  trouvera  peut-être  qui,  meme  innocents, 
s’estimeront  heureux  d’éviter,  au  prix  de  quelques  cen¬ 
taines  de  francs,  le  scandale  des  tribunaux.  Sans  doute 
d’autres  lois  seront  édictées  pour  punir  ce  genre  de 
chantage  et  protéger  les  récalcitrants,  mais  elles  ne 
seront  que  difficilement  efficaces. 

Reste  encore  la  question  d  évaluer  le  dommage.  Tous 
les  vérolés  seront-ils  égaux  devant  la  loi  ?  ou  bien  le 
dommage  variera-t-il  suivant  la  position  sociale  de  cha¬ 
que  individu?  Comment  dédommagera-t-on  la  prosti- 
tui'-e  privée  par  la  contamination,  de  son  seul  moyen 
d’existence  ?  Traitera-t-on  de  même  l'homme  oisif  dont 
les  rentes  ne  seront  pas  diminuées  par  le  fait  qu’il  attrape 
une  maladie  vénérienne  ?  «4 

Et  si  tout  cela  parvenait  à  être  équitablement  réglé, 
quel  recours  aura-t-on  contre  l’ouvrier  mii  a  peu  de 
chose  et  la  prostituée  qui  n’a  rien,  tous  clmix  contanai- 
nutciirs?  L’insolvable  subira  donc  la  prison.  Mais, 
comme,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  il  sera  toujours  plus 
u'cih^  de  retrouver  la  femme  cou[)able  qu(;  l’homme,  qui 
ff>r  une  voie  détournée  échappera  souvent  à  la  loi,  c’est 
donc  sur  la  malheureuse  prostituée  que  tout  retombera 
encore, 

ht  voilà  ce  qu’i'st  la  loi  (pie  tout  le  clan  féministe  a  ■ 
^otée  avec  empressement  a  la  conférence  de  Druxidles  ! 
hu  réalité  elle  conduit  a  une  série  d’utiqdi-s  (|u'il  me 
ferait  facile  de  multiplier  encore,  et  elle  me  parait  aussi  1 


désastreuse  au  point  de  vue  prophylactique  que  la  ré¬ 
glementation  même. 

Par  quoi  donc  faut-il  remplacer  la  réglementation 
—  JMais.  par  rien.  Si  le  moyen  est  néfaste,  il  faut  le 
supprimer  ;  point  n’est  besoin  de  chercher  à  l’améliorer 
ou  à  le  remplacer.  Liberté  absolue  pour  tous  de  faire  ce 
que  bon  vous  semble,  sans  toutefois  pour  cela  causer  du 
scandale  dans  la  rue  ou  ailleurs.  Cela  inspirera  con¬ 
fiance  aux  prostituées,  et  tous  les  malades,  hommes  et 
femmes,  n’auront  aucune  raison  de  ne  pas  se  présenter 
aux  dispensaires  ou  à  la  consultation  des  hôpitaux  pour 
y  recevoir  librement  des  soins. 

Enseigner  au  public  et  aux  prostituées  certaines  me¬ 
sures  de  propreté,  certaines  précautions  hygiéniques 
qui  contribueront  à  la  diminution  des  chances  de  conta¬ 
mination,  voilà  encore  de  la  bonne  prophylaxie. 

Enfin,  l’homme,  mieux  renseigné  sur  les  dangers  qu'il 
court,  deviendra  peut-être  plus  exigeant,  et,  avant  de  se 
décider  à  sacrifier  à  Vénus,  demandera  à  voir  l’attesta¬ 
tion  médicale  consignant  l’état  sanitaire  de  la  prosti¬ 
tuée.  Celle-ci  se  présenterait  alors  au  dispensaire  tous 
les  jours,  n’en  doutez  pas. 


Le  rôle  de  la  police  ne  serait  d’ailleurs  pas  entière-  , 

ment  supprimé  ;  au  contraire.  Il  lui  resterait  la  surveil-  y 

lance  des  mineures,  ce  qui  ne  serait  pas  une  sinécure. 
X’avons-nous  pas  vu  que  le  quart  seulement  des  prosti- 
tuées  débutait  après  21  ans 

f.1  ^  Rgpres^on  de  la  prosDt^ticm^des  mmem^  protec-*  j! 
les  mesures  que  nous  réclamons.  ^ 
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e  qui  ne  serait  pas  une  sinécure. 
que  le  quart  seulement  des  prosti- 


La  place  même  assignée  à  ce  chapitre  indique  déjà 
que  je  considère  la  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes  surtout  comme  une  consiiquence  de  leur  traitement. 
Les  rapporteurs  de  la  Conférence  internationale  ont  été 
de  cet  avis.  On  ne  voit  pas  en  effet,  quant  à  présent, 
d’autre  moyen  prophylactique  aussi  efficace,  les  mesu¬ 
res  sévères,  préventives  ou  répressives,  ayant  générale¬ 
ment  un  résultat  tout  opposé  à  celui  quelles  visent. 

Pour  qu’une  thérapeutique  soit  vraiment  prophylac¬ 
tique,  plusieurs  conditions  sont  nécessaires  : 

a  D’abord  que  la  nécessité  d’un  traitement  soit  bien 
comprise  par  les  malades.  Il  importe  donc  de  vulgariser 
cette  notion  que  toute  affection  vénérienne  m'-gligée 
s’aggrave  fatalement,  conduit  à  des  complications,  des 
infirmités,  des  désastres,.,,  alors  que  traitée  dès  le  dé¬ 
but  et  avec  énergie,  elle  eût  guéri  à  coup  sûr,  sans 
compter  que  le  malad(!  évite  ainsi  de  devenir  un  foyer, 
responsable,  de  contamination. 

b  II  faut  ensuite  ipie  les  malades  soient  disposées  à 
demander  ce  traitement  nécessaire,  c’est-à-dire  que  tout 
ce  qui  tendrait  à  le  faire  différer  doit  être  écarté  di'  leur 
imagination  qiour  les  prostituées,  la  crainte  d’une  divul¬ 
gation  ;  pour  les  jeunes  gens,  celle  d’une  réiirobation 
sévère  et,  disons-le,  injuste'.  Si  d’une  manière  générale, 
la  prostitulion  est  une  idaie,  dont  les  deux  sexes  (le 
mâle  surtout  ijont  responsables,  combien  dans  chaque 
cas  particulier  d’atténuations  et  d’excuses  !..  pour  la 
femme,  le  besoin  ;  pmir  le  jeune  homme,  rcutraîneinent 
de  l’àg’e  ;  pour  tous,  les  excitations  de  toute  nature.  C’est 
la  collectivité  qui  est  cmqiable,  plutôt  (jue  l’individu  ; 
entre  le  vénérien  et  le  noii-vi'uérien,  il  n  y  a  qu’une  dif¬ 
férence  de  chance!  Voilà  ce  qu’il  faut  répéter,  pour  ras¬ 
surer  d’avance  les  futurs  malades  (d  les  empêcher,  de 
laisser  par  fausse  honte  s'aggraver  leur  mal,  faute  de 
soins  et  de  le  disséminer  autour  d'eux,  (juaiit  aux  per¬ 
sonnes  atteintes,  elles  ont  droit,  fussent-elles  les  der¬ 
nières  des  prostituées,  à  la  même  sollicitude,  aux  mêmes 
égards  i[ue  n’importe  ([uel  malade.  Il  n’y  a,  pas  en  effet, 
de  maladies  infamantes,  il  n’y  a  que  des  misères  et  des 
soulfranccs  humaines  qui.  toutes,  commandent  notre 
lfiti('‘  ('t  notre  respect. 

Cl  Le  traitement  des  maladies  vénériennes  doit  être 
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gratuit,  au  moins  pour  ceux  qui  le  demandent.  N’est-ce 
pas  une  sorte  de  service  public,  comparable  à  celui  de 
lassainissementjde  la  voierie,  de  l'éclairage  des  rues?... 
(J’ajoute  qu’il  devrait  en  être  de  même  pour  les  autres 
maladies  contagieuses  constituant,  plus  encore  que  la 
syphilis,  un  danger  social,  telles  que  la  tuberculose  par 
exemple).  L’urgence  de  cette  mesure  est  telle  que  les 
rapporteurs  aussi  bien  que  tous  les  membres  de  la  Con¬ 
férence  internationale  y  ont  adhéré  par  un  vœu  unanime. 
Sans  doute  quelques  abus  se  produiront,  mais  on  peut 
être  certain  que  celui  qui  pourra  imyer  le  médecin  et  le 
pharmacien  s’abstiendra  toujohrs  de  la  consultation 
publique.  En  Suède,  depuis  100  ans,  cette  mesure  est 
en  vigueur  ;  le  traitement  gratuit  existe  encore  en  Nor- 
wège,  au  Danemark,  en  Hongrie,  en  Roumanie,  partiel¬ 
lement  en  Italie  ('pour  des  cad  spéciaux)  et  en  Russie 
(pour  certaines  épidémies  de  syphilis,  Blaschkoi.  Le 
traitement  gratuit  non  seulement  préserve  dans  une 
certaine  mesure  les  populations  de  la  contamination, 
mais  encore,  en  enrayant  la  marche  de  la  maladie  et  en 
empêchant  ses  complications,  il  représente  un  réel  bé¬ 
néfice  tout  compte  fait,  la  maladie  reviendra  donc  de  la 
sorte  moins  cher  à  l’Assistance  publique. 

di  II  faut  enfin  que  le  malade  trouve  à  sa  portée  des 
établissements  pai'faitement  organisés  et  outillés  où  des 
médecins  expérimentés  le  fixeront  sur  son  cas.  A  cet 
égard  il  devient  indispensable  d’élargir  l’enseignement 
de  la  vénéréologie  par  les  soins,  soit  de  la  Faculté  de 
médecine,  soit  de  l’Administration  municipale. 

Ces  principes  étant  posés,  je  commencerai  par  exposer 
l’organisation  actuelle  de  la  thérapeutique  publique 
antivénérienne,  de  manière  à  en  faire  ressortir  les  jdé- 
fants  et  les  lacunes.  J’indiquerai  ensuite  comment  on 
devrait  y  remédier. 

1''  De  Vorgdnisation  actuelle  du  traitement  des  véné¬ 
riens.  —  La  thérapeutique  des  affections  vénériennes 
peut  affecter  diverses  formes  :  A)  le  traitement  ambula¬ 
toire,  comprenant  les  soins  donnés  dans  les  consulta¬ 
tions,  les  dispensaires,  etc.  ;  —  B)  l'hospitalisation  ;  — 
C)  le  traitement  à  domicile,  ambulatoire  ou  non  (géné¬ 
ralement  privilège  des  classes  aisées). 

A.  Dispensaires.  Consultations.  Dans  certaines  gran¬ 
des  villes  d’Europe,  il  existe  des  dispensaires  indépen¬ 
dants  des  hôpitaux  et  affectés  au  traitement  exclusif  des 
xmnériens.  Mais,  en  général,  ce  sont  certains  hôpitaux, 
plus  ou  moins  spéciaux,  qui  se  chargent  d’assurer  ce 
service  ]iar  une  consultation  appropriée. 

Dans  les  petites  villes  et  dans  les  campagnes  ces  ins¬ 
titutions  n’existent  pas.  —  Là  ou  elles  existent,  quelle 
qu’en  soit  la  forme,  dispensaire  ou  consultation,  leur  in¬ 
suffisance  est  notoire.  (M.  Fournier,  le  meilleur  juge 
dans  l’espèce,  en  a  fait  ressortir  toutes  les  défectuo¬ 
sités. 

En  effet,  dans  les  villes  où  les  dispensaires  et  con¬ 
sultations  pour  vénériens  existent,  leur  nombre  est  in¬ 
suffisant,  et  le  premier  effet  de  cette  pénurie  est  l’af¬ 
fluence  des  malades  et  l’encombrement  de  la  consulta¬ 
tion,  De  cet  encombrement  il  résulte  que  le  temps  ac¬ 
cordé  à  chaque  malade  est  nécessairement  écourté  et 
in.suflisant.  Sans  doute,  le  diagnostic  est  facilement  posé, 
grâce  à  l’instruction  des  spécialistes  et  à  leur  grande 
expérience  des  maladies  vénériennes,  mais  la  prescrip¬ 
tion  qu’on  délivre  ensuite  aux  malades  n’est  accompa¬ 
gnée  d’ancune  ex])lication  ;  aucun  conseil  ne  leur  est 
donné  relativement  à  l’hygiène,  à  la  préservation  d’au¬ 
trui,  etc..,  bref,  h*  malaile  se  présente,  est  effleuré  du 
regard,  reçoit  une  prescription  plus  ou  moins  laconique 
et  s’en  va.  Bien  que  certaines  de  ces  institutions  éta¬ 
blissent  des  fiches  individuelles,  bien  peu  sont  à  même 
d(!  suivre  consciencieusement  leurs  malades  et  aucune 
d’elles  n’est  organisée  pour  donner  auxmalad(;s  un  trai¬ 
tement  d’après  les  meilleures  méthodes  actuelles. 

Les  rapporteurs  sont  unanimes  à  dénonC(!r  l’insuffi¬ 
sance  des  dispensaires  et  des  consultations,  tju’on  en 


juge  par  ces  chiffres  :  à  Paris,  chaque  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Louis  est  fréquentée  par  200  à  2.'>0  mala¬ 
des  !  (Fournier)  ;  et,  avant  l’organisation  actuelle,  qui  a 
adjoint  des  assistants  aux  spécialistes  et  créé  des  con¬ 
sultations  supplémentaires  dans  l’après-midi,  le  nom¬ 
bre  des  malades  qui  se  présentaient  était  de  300  à  330. 
A  Londres,  en  dehors  de  quelques  lits  réservés  aux 
vénériens  dans  les  hôpitaux  généraux,  il  n’existe  qu’un 
seul  hôpital  spécial  pour  ces  malades,  le  Lock  Hospital, 
comprenant  135  lits  de  femme  et  27  d’hommes!..  A  la 
consultation  de  cet  hospice,  on  a,  en  1901,  traité  28.000 
malades.  En  admettant  qu’on  y  consulte  3  fois  par  se¬ 
maine,  on  arrive  aux  mêmes  chiffres  quotidiens  que 
pour  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

J’ajoute  que  ces  chiffres  sont  loin  de  comprendre  la 
totalité  des  cas,  et  que  nombre  de  vénériens  se  font  trai¬ 
ter  dans  les  hôpitaux  généraux,  dans  les  cliniques  parti¬ 
culières,  chez  les  médecins  spécialistes,  chez  les  phar¬ 
maciens,  et  aussi  chez  les  charlatans. 

Je  crois  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  l’insuf¬ 
fisance  des  consultations  et  dispensaires  des  grandes 
villes  d’Europe.  C’est  bien  avec  raison  que  le  professeur 
Fournier  nous  dit  que  «  les  consultations  actuelles  sont 
«  peut-être  suffisantes  pour  le  traitement  des  accidents 
«  syphilitiques  et  mal  appropriés  au  traitement  de  la  sy- 
«  philis  ». 

La  pénurie  des  dispensaires  comporte  d’autres  incon¬ 
vénients  dont  sont  victimes  précisément  ceux  qui  ont 
besoin  d’une  assistance  gratuite,  c’est-à-dire  les  pau¬ 
vres.  D’abord,  du  fait  de  la  situation  souvent  excentri¬ 
que  de  ces  établissements  par  rapport  au  quartier  où 
travaille  le  malade,  et  de  fait  aussi  de  l’incommodité 
des  heures  fixées  pour  la  consultation,  l’intéressé  subit 
une  perte  de  temps  assez  grande  pour  s’y  rendre.  Cette 
perte  de  temps  devient  considérable  par  suite  de  l’en- 
combrement  qui  oblige  chaque  malade  à  attendre  son 
tour  deux  ou  trois  heures,  c’est-à  dire  à  perdre  sa  mati¬ 
née,  sinon  sa  journée  entière.  La  perte  de  tempspour  un 
prolétaire  équivaut  à  la  perte  de  son  salaire,  et  pour  peu 
qu’il  soit  obligé  de  recourir  à  la  consultation  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  il  se  trouve  dans  l’alternative  ou 
de  cesser  de  se  soigner  ou  de  se  faire  renvoyer  par  ses 
patrons.  Pour  des  consultations  gratuites  elles  sont 
chèrement  payées  ! 

M.  Fournier  qualifie  les  consultations  de  désobligean¬ 
tes.,  d'inconvenantes,  éé humiliantes,  d'oiieuses.  Du  fait  de 
l’encombrement,  en  effet,  on  oblige  les  malades  à  se  pré¬ 
senter  par  groupes,  par  paquets,  à  se  dévêtir  coram  po¬ 
pulo,  d’où  l’impossibilité  de  ménager  leur  pudeur,  et  l’o¬ 
bligation  de  proclamer  publiquement  la  nature  de  leur 
maladie  (Fournier),  considérée  pourtant  comme  hon¬ 
teuse.  Enfin,  la  promiscuité  qui  règne  entre  les  malades 
durant  les  heures  d’attente  suffit  la  plupart  du  temps 
pour  fixer  chacun  d’eux  sur  la  nature  du  mal  secret  de 
son  voisin. 

D’autre  part,  si  la  consultation  est,  en  apparence,  gra¬ 
tuite,  le  traitement  des  maladies  vénériennes  ne  l’est  pas 
toujours. Tout  traitement,  pour  être  fourni  gratuitement 
par  l’Assistance  publique,  à  Paris,  exige  une  formalité 
humiliante  pour  le  malade  ;  c’est  son  inscription  dans  la 
catégorie  des  indigents.  Celui  qui  veut  s‘y  faire  inscrire 
est  obligé  de  faire  une  série  de  démarches  pour  se  sou¬ 
mettre  au  règlement  de  l’inspection,  d’où  un  retard  qui 
se  chiffre  souvent  par  la  perte  d’une  semaine  entière. Le 
malade  inscrit  ne  peut  d’ailleurs  pas  toujours  faire  exé¬ 
cuter  son  ordonnance  immédiatement  ;  il  est  souvent 
obligé  de  retourner  au  bureau  de  bienfaisance  de  sa  cir¬ 
conscription,  d’où  nouvelle  perte  de  temps  à  ajouter  à 
celles  déjà  signalées.  J’ajoute  (ju’aucun  hôpital  à  Paris 
ne  délivre  de  médicaments  à  des  malades  ne  pouvant  pas 
fournir  la  preuve  de  leur  résidence  depuis  plus  de  six 
mois  dans  cette  ville. 

Ce  sont  ces  conditions  défectueuses  des  consultations 
et  des  dispensaires  qui  font  le  succès  des  pharmaciens  et 
des  charlatans. 
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B.  Hospitalisation.  —  Le  professeur  Fournier,  le  plus 
autorisé  en  la  matière,  écrit  que  «  le  traitement  de  la  sy- 
«  philis  est  réalisable  uniquement  par  le  système  descon- 
«  sultations  externes.  »  De  cette  phrase,  qui  ne  vise  que 
la  syphilis,  on  ne  doit  pas  déduire  que  le  vénérien,  sy¬ 
philitique  ou  autre,  n’a  pas  besoin  de  riiôpital,  car  le 
même  maître  préconise  l’hospitalisation  pour  certains 
accidents  syphilitiques. L’hospitalisation  est  indispensa¬ 
ble  pour  diverses  complications  vénériennes,  par  exem¬ 
ple  celles  de  la  blennorrhagie,  précoces  ou  éloignées.  De 
même,  nombre  d’accidents  éloignés  de  la  syphilis  néces¬ 
sitent  le  repos  à  l’hôpital  ou  à  domicile.  L’fiôpital  est  en¬ 
core  indispensable  pour  les  cas  qui  nécessitent  une  inter¬ 
vention  opératoire.  Il  est  utile  enfin  pour  certaines  affec¬ 
tions  parasitaires  éminemment  contagieuses,  et  pour  la 
première  période  de  presque  toutes  les  affections  véné¬ 
riennes.  Sans  doute,  le  chancre  et  la  blennorrhagie  sont 
justiciables  du  traitement  ambulatoire,  mais  le  défaut  de 
repos  pendant  leur  premier  stade  aigu  expose  les  mala¬ 
des  à  des  complications,  que  leur  évitera  le  traitement 
hospitalier. 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que,  pendant  leur  hospita¬ 
lisation,  ces  malades  cessent  d’être  nuisibles,  étant  mis 
dans  l'impossibilité  de  contaminer  autrui.  Cette  hospita¬ 
lisation  constitue  donc  une  mesure  prophylactique  des 
plus  efficaces. 

Et  cette  efficacité  est  telle  à  mes  yeux  que  je  propose¬ 
rais  volontiers  d’accepter  à  l’hôpital  tout  vénérien  qui  se 
présente  avec  des  lésions  susceptibles  de  disséminer  la 
maladie. 

En  ce  qui  concerne  les  complications  réclamant  une 
intervention  chirurgicale  ou  nécessitant  le  repos  au  lit 
durant  leur  traitement,  l’administration  est  bien  forcée 
de  .subir  les  frais  d’hospitalisation  des  malades,  en  les 
acceptant  dans  des  hôpitaux  généraux.  Il  n’y  anrait  donc 
pour  elle  qu’un  simple  déplacement  de  lits  à  faire  au  bé¬ 
néfice  de  l'hôpital  spécial.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à 
propos  de  l’organisation  de  l’assistance  aux  vénériens. 

L’hospitalisation  est  donc  indispen.sable  à  la  thérapeu¬ 
tique  vénéréologique  aussi  bien  qu’à  la  prophylaxie  pu¬ 
blique. 

Voyons  comment  cette  lacune  est  remplie  dans  les 
grands  centres  européens.  Je  rapporte  la  statistique 
dressée  dans  le  remarquable  mémoire  du  professeur 
Finger  : 


Nombre 

d’habilants 

Berlin .  i.  665.000 

Breslau .  335.000 

Brünn .  05.000 

Bruxelles .  487.000 

Dresde .  485.000 

Elberfeld .  126.000 

Francfort-sur-le-Mein.  180.000 

Hambourg .  503.000 

Copenhague .  .333.000 

Londres .  6.000.000 

Marseille .  400.000 

Munich .  407. 000 

Paris .  2. 500. 000 

Best .  610.000 

Prague .  360.000 

Rome .  488.000 

Stockolm .  300.000 

Strasbourg .  135.000 

Toulouse .  150.000 

Trieste .  121.000 

Varsovie .  532.000 

Vienne .  1.500.000 


Nombre  de 
lits 
56:i 


106 

180 

150 

220 

353 

440 

160 


123 


617 

188 

200 

406 

120 

154 

400 


.  Cette  statistique  est  assez  significative.  Encore,  dois- 
je  remarquer  qu’il  s’agit  de  lits  affectés  à  la  fois  aux  por¬ 
teurs  de  maladies  de  la  peau  et  aux  vénériens,  si  bien 
que  le  nombre  de  lits  affectés  exclusivement  à  ces  der¬ 


niers  doit  être  encore  notablement  réduit,  de  moitié  envi¬ 
ron. 

Pour  faire  valoir  cette  insuffisance,  je  devrais  pouvoir 
fournir  une  statistique  concernant  le  nombre  des  véné¬ 
riens  qui  ont  besoind’être  hospitalisés.  Cette  statistique 
n’existe  pas.  Mais  la  proportion  de  ces  malades  doit  être 
écrasante,  si  on  en  juge  par  l’affluence  dans  les  consul¬ 
tations  et  les  nombreuses  complications  qu’on  soigne 
dans  les  hôpitaux  généraux. 

11  est  à  remarquer  que  ce  ne  sont  ni  les  villes  les  plus 
peuplées,  ni  les  plus  riches,  qui  entretiennent  le  plus 
grand  nombre  de  lits.  Copenhague,  Stockolm,  Trieste, 
Francfort  et  Elberfeld  tiennent  la  tête  ;  alors  c[ue  Paris, 
Berlin,  Londres  et  Vienne  se  font  remarquer  par  leur  pé¬ 
nurie  à  cet  égard. 

Presque  tous  les  rapporteurs  sont  d'accord  pour  re¬ 
connaître  que  les  conditions  de  l’hospitalisation  sont 
odieuses  et  nullement  engageantes  pour  les  malheureux 
vénériens.  Les  mesures  vexatoires  et  humiliantes,  dé¬ 
gradantes  presque,  auxquelles  cette  classe  de  malades 
est  en  but,  découlent  de  ce  fait  que  toute  maladie  véné¬ 
rienne  est  considérée  comme  infamante, et  les  vénériens 
comme  des  brebis  galeuses  2  Que  l'homme  qui  n’a  jamais 
été  infâme  de  la  même  façon  à  un  moment  donné,  et  qui 
ne  s’est  jamais  mis  dans  les  conditions  voulues  pour  con¬ 
tracter  une  maladie  vénérienne,  leur  jette  la  première 
pierre  ! 

J’ajoute  enfin  que  la  pénurie  de  lits  pour  vénériens 
implique  leur  renvoi  à  bref  délai,  après  un  replâtrage 
plus  ou  moins  insuffisant  de  leur  santé. 

Le  malade  qui  est  hospitalisé  perd  ses  journées  de  sa¬ 
laire,  et,  dans  les  pays  où  existent  des  caisses  de  se¬ 
cours,  celles-ci,  de  par  leur  règlement,  refusent  de  les 
indemniser  en  cas  de  maladies  vénériennes, D’autre  part, 
les  patrons,  une  fois  édifiés  sur  les  causes  de  l’hospita¬ 
lisation,  ne  veulent  souvent  plus  reprendre  un  ouvrier 
ainsi  stigmatisé  !  Malgré  tout,  la  demande  excède  tou¬ 
jours  le  nombre  de  lits  disponibles,  et  ces  lits  ne  sont 
occupés  le  plus  souvent  que  par  des  avariés  gravement 
malades,  ou  par  des  miséreux  qui  profitent  de  leur  affec¬ 
tion  pour  prendre  un  peu  de  repos  et  manger  à  leur 
faim . 

La  conséquence  de  cette  pénurie, de  ces  mesures  vexa¬ 
toires,  de  ces  risques  auxquels  le  salaire  est  exposé,  est 
facile  à  prévoir  :  c’est,  pour  les  malades,  un  traitement 
défectueux  et  insuffisant  et  souvent  le  refus  de  leur  part 
de  se  faire  soigner.  Le  vénérien  reste  malade  et  conti¬ 
nue  d’être  une  source  de  diffusion  do  la  maladie. 

En  somme,  dans  les  hôpitaux  spéciaux  comme  dans  les 
hôpitaux  généraux,  on  n’accepte  guère  de  malades  que 
pour  les  accidents  d’une  certaine  gravité,  et  ouest  obligé 
de  ne  pas  tenir  compte  des  périodes  de  la  maladie  où  le 
vénérien  est  exposé  aux  complications  et  demeure  dan¬ 
gereux  pour  les  autres.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  aller 
au-devant  de  ces  complications  et  entraver  la  diffusion 
du  mal,  en  restreignant,  par  l’hospitalisatiqu,  la  période 
contagieuse  de  la"  maladie  2  Tout  compte  fait,  je  crois 
que  les  maladies  vénériennes  coûteraient  ainsi  moins 
cher  que  par  le  système  actuellement  en  vigueur. 

Au  sujet  de  l’hospitalisation,  Jadassohn,  Finger  et  sur¬ 
tout  Blasehkooutabordéune  question  dont  l’importance 
est  considérable  au  point  de  vue  thérapeutique  et  pro¬ 
phylactique  :  à  quelle  classe  de  la  population  convient 
surtout  l'hospitalisation  2 

La  classe  aisée  peut  se  traiter  et  se  traite  à  domicile. 
Les  ouvriers  ne  fournissent  pas  la  plus  grande  propor¬ 
tion  des  vénériens  ;  habituellement  établis  en  m'énages 
irréguliers,  ils  sont  préservés  de  la  contamination. C’est 
donc  surtout  la  classe  moyenne,  qui  cherche  un  amour 
facile,  rapide,  à  prix  réduit  ,  qui  est  proportionnellement 
la  plus  infectée  et  qui  surtout  a  besoin  de  l'hôpital.  Cette 
classe  est  représentée  par  les  artisans,  les  employés  de 
commerce,  les  fils  de  petits  bourgeois,  le  personnel  des 
administrations,  les  étudiants,  etc.,  à  qui  leur  situation 
sociale  interdit  d’autre  part  leur  entrée  à  I  hôpital.  En 
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effet,  non  seulement  l’hôpital  les  refuse  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  indigents,  mais  eux-mêmes,  étant  données  les 
conditions  vexatoires  et  la  promiscuité  de  l'hospitalisa¬ 
tion,  éprouvent  quelque  répugnance  à  y  entrer. 

Pour  cette  masse,  grande  source  dé  diffusion  véné¬ 
rienne,  il  faudrait  donc  ou  des  hôpitaux  payants  (à  prix 
réduits  bien  entendu),  ou  des  hôpitaux  gratuits  conve¬ 
nablement  organisés.  Les  uns  et  les  autres  n’existent  pas. 

Il  est  enfin  une  classe  à  part,  dont  l’hospitalisation  me 
paraît  surtout  indispensable,  et  qui  recule  même  devant 
le  traitement  ambulatoire  gratuit,  c’est  celle  des  prosti¬ 
tuées  clandestines, principale  source  d(;  la  dissémination 
des  maladies  vénériennes. 

La  prostituée  reconnue,  inscrite  ou  non,  a  tout  inté¬ 
rêt  à  demander  des  soins  en  cas  de  maladie  ;  hospitali¬ 
sée,  elle  d(;vient  momentanément  inoffensive,  mais  celle 
qui  exerce  la  prostitution  clandestine  ne  se  présente  que 
>rarement  à  une  consultation  hospitalière  ou  au  dispen- 
C//^aire,  et  ne  demande  à  entrer  à  l’hôpital  que  lorscju’elle 
ne  peut  faire  autrement.  La  peur  de  voir  divulguer  sa 
maladie,  lacrainte  de  se  faire  mettre  en  carte,  l’horreur 
'  •  de  se  voir  recluse  dans  un  hospice-prison  quelconque, 
telles  senties  causés  de  cette  abstention  systématique. 

Or,  comme  pour  ces  malades, la  prostitution  est  le  prin¬ 
cipal,  sinon  l’unique,  moyen  d’existence,  elles  continuent 
leur  métier  tout  en  suiVant  un  traitement  quelconque, 
défectueux  pour  elles-mêmes  et  inefficace  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  contamination  d’autrui.  On  ne  pourra  hospitali¬ 
ser  ces  malades  ou  les  traiter  ambulatoirement  d’une  fa¬ 
çon  sérieuse  qu’en  leur  démontrant  qu’elles  n’ont  au¬ 
cune  divulgation  à  craindre,  que  leur  liberté  ne  court 
aucun  danger,  et  en  leur  rendant  le  traitement  facile  et 
l’hospitalisation  agréable. 

On  ne  me  taxera  pas  d’exagération  en  ce  qui  concerne 
les  dangers  de  la  prostituton  clandestine  si  on  veut  bien 
se  rappeler  les  statistiques  que  j’ai  déjà  rapportées  à  cet 
égard. 

Dans  les  pays  où  les  maladies  vénériennes  sont  le 
mieux  traitées,  le  nombre  des  contaminées  clandestines 
est  encore  trop  élevé,  comparé  à  celui  des  prostituées 
inscrites.  La  proportion  des  premières  est  en  effet  ; 

A  Copenhague,  de  35,1(1  %  . 

A  Goteborg,  de  40  %  . 

A  Stockholm,  de  67  %. 

Dans  les  grandes  villes  comme  Paris,  cette  proportion 
est  des2/3, voire  même,  d’après  certaines  statistiques,  de 


G.  —  Traitement  à  domicile.  —  Il  s’applique  en  général 
aux  personnes  en  mesure  de  payer  les  soins  médicaux  et 
les  médicaments. 

Je  n’en  parlerais  pas  si,  malgré  les  conditions  avan¬ 
tageuses  dans  lesquelles  ces  malades  sont  placés,  le  trai¬ 
tement  ne  laissait  pas  à  désirer  dans  un  bon  nombre  do 
cas.  Théoriquement,  les  malades  de  la  classe  aisée  de¬ 
vraient  tous  guérir  ;  un  certain  nombre  de  causes  en  dé¬ 
cident  autrement.  (Je  parle  surtout  d('s  hommes). 

Laissant  de  côté  l’insouciance  naturelle  de  certains  in¬ 
dividus  qui  se  négligent  quelle  que  soit  leur  condition  so¬ 
ciale,  leur  âge  ou  la  gravité  de  leur  maladie,  je  m’occu¬ 
perai  des  causes  qui  entravent  le  traitement  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas  et  deviennent  les  sources  de  la  disséiiii  - 
nation  de  la  maladie. 

a)  L'dge  où  on  contracte  le  plus  fréquemment  les 
maladies  vénériennes  —  22  à  25  ans  i Fournier  üls,  — 
porte  à  la  négligence  des  prescriptions  les  plus  élémen¬ 
taires  et  à  l'insouciance.  Même  s’ils  sont  placés  dans  les 
meilleures  conditions  potir  suivre  un  traitement,  les  jeu¬ 
nes  gens  ne  sacrifient  jamais  leurs  plaisirs  et  continuent 
à  honorer  Vénus.  Certains  môme  se  font  de  leur  maladie 
une  sorte  do  litre  de  gloire  vis-à-vis  de  leurs  camarades. 
De  là  la  contamination  possible,  fatale  même,  de  toute 
femme  qui  aura  des  raj)ports  sexuels  avec  ces  individus, 
eu  même  temps  que  la  possibilité  de  l’apparition  chez 
eux  de  ditférentes  complications. 


b)  Pour  d’autres  jeunes  gens,  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu.  Comme  la  maladie  est  secrète  et  considérée  comme 
honteuse,  celui  qui  en  est  atteint  cherche  autant  que 
possible  à  le  dissimuler  et  se  cache  pour  suivre  son  trai¬ 
tement.  On  comprend  fort  bi(m  que  dans  ces  conditions 
les  prescriptions  médicales  soient  mal  suivies  et  sou¬ 
vent  fort  incomplètement  ;  d’où,  malgré  la  meilleure  vo¬ 
lonté  du  monde,  prolongation  du  stade  contagieux  de  la 
maladie  et  de  la  maladie  elle-même,  et  exposition  du  pa¬ 
tient  aux  complications.  Pour  peu  que  celui-ci  soit  poussé 
par  l’excitation  génésique  et  qu’il  subisse  l'entraîne¬ 
ment  naturel  à  son  âge,  il  devient  une  source  de  nouvel¬ 
les  infections. 

Ci  La  sévérité  des  pères  de  famille  ou  des  maitres 
d'école  en  ce  qui  concerne  les  maladies  vénériennes  en¬ 
gendre  la  crainte  de  toute  divulgation.  Aussi  le  premier 
soin  du  jeune  malade est-ilde  cacher  sonétatle  plus  long¬ 
temps  qu’il  peut  ;  il  se  hasarde  ensuite  à  consulter  un 
camarade,  qui  donne  quelques  conseils,  le  plus  sou¬ 
vent  stupides,  puis  a  recours  à  la  consultation  du  phar¬ 
macien,  et  fait  ensuite  de  son  mieux,  c'est-à-dire  peu  de 
chose  Bref,  le  malheureux  passe  par  une  série  de  tâton¬ 
nements  qui  prolongent  la  période  initiale  de  la  maladie, 
et  ne  se  décide  à  demander  un  conseil  sérieux  qu’à  la 
suite  d’une  aggravation  plus  ou  moins  marquée  du  mal. 

Dans  les  trois  cas  que  je  viens  d’esquisser,  le  malade 
est  an  foyer  dangereux  non  seulement  pour  le  dehors, 
mais  aussi  pour  sa  propre  famille.  Il  y  a  des  exemples, 
quoique  pou  nombreux,  do  contamination  par  le  virus 
blennorragique,  les  parasites,  voire  même  le  virus  sy¬ 
philitique,  de  l’entourage  du  malade  qui  se  cache.  La 
famille  non  avertie  ne  prend  aucune  précaution  et  s’ex¬ 
pose  au  contage  par  les  objets  de  toilette,  les  caresses 
d’un  enfant,  etc. 

2’  Améliorations  et  réformes  nécessaires.  —  11  (\st 
remar([uable  que  les  rapporteurs  pour  cette  question  au 
congrès  de  Bruxelles  aient  été  unanimes  sur  l’insuffi¬ 
sance  et  les  défectuosités  de  l'organisation  thérapeuti¬ 
que  actuelle  contre  les  maladies  vénériennes,  ainsi  que 
sur  les  moyens  d’y  porter  remède  iFournier,  Blaschko, 
F’inger,  Lanc,  Jadassohn,  etc.). 

Je  résumerai  leurs  conclusions  en  les  accompagnant 
de  mes  remarques  personnelles. 

A  —  Traitement  ambulatoire.  —  Les  dispensaires, 
consultations,  polyclini([ues,  etc.,  doivent  suffire  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

u)  Dans  les  grandes  villes,  il  faut  multiplier  les  ins¬ 
titutions  de  ce  genre,  en  créer  en  nombre  suflisant  là  où 
il  n’en  existe  pas,  les  disséminer  dans  les  quartiers  les 
plus  commerçants  et  ouvriers,  en  un  mot  les  mettre  à  la 
portée  de  ceux  (jui  doivent  en  profiter.  Il  faut,  dans  les 
petites  villes,  proportionner  le  nombre  des  consultations 
à  la  population,  et  en  installer  dans  toutes  les  commu¬ 
nes  de  quelque  importance.  En  ce  qui  concerne  les  peti¬ 
tes  communes,  il  suffirait  de  charger  le  médecin  résidant 
—  en  l’indemnisant  un  peu,  bien  entendu  —  du  soin  des 
vénériens,  qui  bénéficieraient  d’une  consultation  gra¬ 
tuite  et  d’un  bon  leur  permettant  de  faire  exécuter  sans 
frais  leur  ordonnance. 

à  II  faut  tenir  ouvertes  les  consultations  aux  heu¬ 
res  de  liberté  des  travailleurs,  en  conséquence  créer 
des  consultations  vespàralesivoi^  fois  par  semaine  Ernst, 
Lanel  et  consacrer  à  cet  effet  une  partie  du  dimanche. 
De  cette  façon,  la  consultation  sera  complètement  gra¬ 
tuite  et  ne  coûtera  pas  au  travailleur  1(>  prix  de  son  sa¬ 
laire  ou  la  perte  de  sa  }dace. 

c,  Pour  éviter  la  promiscuité  et  sauvegarder  la  pu¬ 
deur,  il  serait  bon  île  consacrer  des  heures  différentes 
aux  hommes  et  aux  Cemmes.  En  tout  cas,  il  est  indispen¬ 
sable  de  séparer  les  deux  sexes,  dans  des  salles  spécia¬ 
les.  Le  médecin  devra  de  plus  examiner  chaque  malade 
individuellement,  seul  à  seul  Fournier,  Finger,  Blas¬ 
chko,  Jadassohn-. 
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d)  On  doit  donner  au  malade  des  conseils  pratiques 
verbauy  et  écrits  relativement  aux  risques,  pour  lui- 
même  et  pour  autrui,  des  maladies  vénériennes  (Lane, 
Fournier).  Des  instructions  générales  pourraient  être 
imprimées  et  distribuées  aux  intéressés. 

e)  Enfin,  tout  malade  qui  se  présente  doit  pouvoir, 
sur  sa  demande,  profiter  du  traitement  gratuit,  des  mé¬ 
dicaments  délivi’és  par  le  dispensaire,  sans  que  l’admi¬ 
nistration  ait  cà  se  préoccuper  de  son  état  ou  non  d’indi¬ 
gence  (Fournier,  Blaschko,  bdiiger,  Lane,  Jadassohn. 
Vote  unanime  de  la  conférence). 

Du  personnel  du  dispensaire  on  devra  exiger  : 

a)  De  traiter  chaque  malade  avec  humanité  et  obli¬ 
geance,  de  façon  à  rendre  les  consultations  engageantes  ; 
autrement  dit,  il  faut  avoir  pour  le  pauvre  le  même  égard 
que  pour  le  clientqui  consulte  à  domicile.  On  n’oubliera 
pas  du  reste  cjue  c  est  souvent  le  pauAU’e  qui  fait  la  ré¬ 
putation  et  la  richesse  du  médecin. 

F)  De  faire  un  examen  minutieux  des  malades  et 
de  conserver  des  fiches  anonymes  (ayant  chacune  un 
numéro  d’ordre  reproduit  sur  l’ordonnance),  de  façon  cà 
-pouvoir  suivre  facilement  l’évolution  de  la  maladie. 

c’)  Pourvoir  chaque  consultation  d’un  personnel  bien 
instruit  et  bien  dressé,  qui  pourra  faire  des  conférences 
pour  l’instruction  des  élèves  et  des  infirmiers  des  deux 
sexes. 

f)  Fournir  à  chaque  institution  de  ce  genre  le  ma¬ 
tériel  nécessaire  à  Y eymmen  scientifique  àes,  maladies  vé¬ 
nériennes  et  à  leur  traitement  actuel  (traitement  abortif, 
etc.) 

B. —  Hospitalisation.  — J’ai  déjà  dit  que,  pour  certains 
rapporteurs  le  traitement  hospitalier  est  de  la  plus  haute 
importance  et  qu’il  constitue  en  outre  tine  des  meilleu¬ 
res  mesures  de  prophylaxie  (Lane,  Finger,  Blaschko).  A 
cet  égard,  on  devrait  : 

a]  Créer  des  hôpitaux  en  rapport  avec  la  population 
de  chaque  ville  (Lane,  Finger,  Blaschko,  Jadassohuj, 
affectés  aux  malades  atteints  de  maladies  cutanées  ou 
vénériennes,  dans  le  genre  de  l’hôpital  Saint  Louis.  Ce 
serait  là  des  hôpitaux  de  dermato-vénéréologie.  àlais 
des  établissements  bospitalicrs  de  ce  genre  coiiteraient 
fort  cher  On  pourrait  alors  se  contenter  d’affecter  aux 
vénériens  doux  salles  dans  chaque  hôpital  existant,  de 
façon  à  ménager  à  la  fois  leurs  susceptibilités  et  le  bud¬ 
get  de  l’assistance  publique.  Ce  serait  la  création  d’une 
nouvelle  spécialisation  comparable  à  celle  des  accouche¬ 
ments,  delà  laryngologie,  des  maladies  urinaires,  etc.. 
Mais,  à  mon  avis,  il  faudrait  étendre  le  cadre  de  cette 
spécialisation  et  soigner  dans  ces  établissements  non 
seulement  les  maladies  vénériennes,  mais  encore  nom¬ 
bre  de  leurs  complications,  traitées  d’ordinaire  dans  les 
hôpitaux  généraux. 

b)  Ouvrir  des  hôpitaux  payants,  dans  le  genre  de 
la  maison  Dubois,  pour  y  recevoir  des  malades  à  prix 
réduit  et  proportionnel  à  leurs  moyens.  Ces  hôpitaux  se¬ 
raient  destinés  aux  employés,  aux  artisans,  aux  petits 
bourgeois,  etc.,  qui  composent  peut-être  le  gros  des  vé¬ 
nériens.  Il  faudrait  doter  chaque  établissement  d’une 
bonne  installation  médicale,  le  rendre  agréable  aux  ma¬ 
lades,  et  en  écarter  les  sévérités  disciplinaires  et  les  me¬ 
sures  ]lumiliante^  (Jadassohn). 

c'  Recevoir  tout  malade  qui  réclame  son  hospitali¬ 
sation  gratuite,  sans  s’enquérir  de  sa  condition  sociale 
(Finger,  Blaschko,  Jadassohn,  Lane).  En  Italie,  on  exo¬ 
nère  même  le  malade  de  ses  frais  de  voyage,  pour  lui 
faciliter  son  entrée  dans  un  hôpital  spécial  (Rautoliquido), 
Quelques  membres  de  la  conférence  ont  été  jusqu'à  pin)- 
coniser  l’hospitalisation  forcée  de  tout  vénérien  jugé, 
par  le  médecin  ou  une  commission  médicale,  comme  par¬ 
ticulièrement  dangereux  au  point  de  vue  du  contage 
(Finger,  Blaschko,  Lane). 

dj  Garder  les  malades  autant  (pie  possible  durant 


toute  la  période  contagieuse  et  ne  pas  reculer,  le  cas 
échéant,  devant  la  ségrégation  (Blaschko).  On  y  arri¬ 
vera  facilement  en  rendant  le  séjour  de  l’hôpital  agréa¬ 
ble,  en  traitant  les  malades  avec  humanité  et  en  respec¬ 
tant  leur  incognito. 

é)  Séparer  dans  l’hôpital  les  véritables  prostituées  des 
femmes  égarées  Lane),  de  façon  à  éviter  la  contamina¬ 
tion  morale,  et  chercher,  non  seulement  à  les  occuper 
en  les  utilisant  d’une  façon  ajipropriée,  mais  encore  à 
relever  leur  niveau  moral  (vœu  presqu’unanime  de  la 
conférence).  On  pourrait  aussi  l'ccuper  les  malades  selon 
leurs  capacités. 

./)  Le  cas  échéant,  obliger  le  malade  sortant  de  l’hièpi- 
tàl  à  suivre  un  traitement  régulier  à  la  consultation,  et 
en  cas  de  récidive  d’accidents  contagieux  ou  non,  lui  fa¬ 
ciliter  sa  rentrée  à  l’hôpital  iBlaschko,  Finger), 

g]  Sous  prétexte  qu’un  malade  hospitalisé  ne  doit  subir 
aucun  dommage  du  fait  des  préjugés  qui  s’attachent  aux 
maladies  vénériennes,  on  est  allé  jusqu’à  demander  que 
les  sociétés  do  secours  ou  les  caisses  d’assurance  soient 
tenues  d’indemniser  les  malades  traités  à  l’hi’ipital  spé¬ 
cial,  comme  s’il  s’agissait  do  malades  quelconques  Ja- 
dassohn,  Blaschko,  Finger)!.  Quelqu’intéressants  que 
.  soient  les  vénériens,  ce  serait  une  exagération  d’empié¬ 
ter  en  leur  faveur  sur  la  liberté  d’autrui .  Les  Sociétés  et 
caisses  de  secours  établissent  leurs  règlements  comme 
elles  l’entendent.  Il  reste  la  ressource  aux  honorables 
congressistes  que  je  viens  de  nommer  de  préconiser  la 
fondation  de  compagnies  d’assurances  contre  la  vé¬ 
role. 

A  cette  question  de  l’hospitalisation  se  rattache  celle 
du  recrutement  des  malades.  Pour  une  certaine  catégorie 
d’entre  eux,  pour  les  femmes  en  carte,  le  recrutement 
est  fort  simple  :  de  l’infirmerie  de  la  préfecture,  on  dirige 
la  malade  sur  l’hospice.  De  même,  il  sera  facile  pour  les 
maisons  de  prostitution,  de  conseiller  l'i  leurs  pension¬ 
naires  malades  de  se  laisser  hospitaliser  ou  même  de  les 
y  obliger.  Donc  pour  la  prostitution  otïicielle,  rien  de 
plus  facile. 

Mais  comment  agira-t-on  vis-à-vis  des  prostituées 
clandestines,  des  ouvrières  contaminées  ?  On  les  amè¬ 
nera  à  l’hospitalisation  en  rendant  ses  conditions  agréa¬ 
bles  et  engageantes,  en  faisant  constater  à  ces  malheu¬ 
reuses  qu’il  n’y  a  pour  elles  aucun  risque  au  jioint  de  vue 
de  leur  liberté,  en  leur  faisant  comprendre  que  leur  sé¬ 
jour  momentané  à  l'hôpital  ne  comporte  aucune  tache 
infamante.  Or,  remarquons  que  dans  le  sexe  féininiii,  de 
l'avis  unanime,  la  prostitution  clandestine  constitue  le 
gros  danger  au  point  de  vue  de  la  disst'nnination  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  Il  faut  donc,  à  tout  prix,  attirer  à 
l’hôpital  les  femmes  non  en  carte,  et  les  y  soigner.  Comme 
je  le  ferai  voir  bientôt,  une  des  conditions  principales 
de  cet  internement  volontaire,  c’est  l’abolition  de  la  sé¬ 
grégation  . 

Contre  les  hommes,  il  n’existe  aucune  mesure  policière. 
Non  soignés,  les  vénériens  continueront  à  faire  de  nou¬ 
velles  victimes,  et,  si  on  décrétait  contre  eux  l’hospitali¬ 
sation  forcée,  ils  commenc(>raient  par  éviter  par  tous  les 
moyens  délaisser  soupçonner  la  nature  de  leur  maladie, 
auiuèdecin  en  premier  iieu.Ici  encore, on  voit  que  seules 
les  méthodes  de  douceur  et  de  liberté  absolue  sont  capa¬ 
bles  de  faciliter  l’hospitalisation. 

Quelques  membres  delà  conférence,  à  la  suite  du  rap¬ 
port  de  -M  Lane,  ont  demandé  la  création  d’institutions 
charitables  destinées  à  recueillir  les  convalescentes,  les 
jirostituées  et  les  égarées  non  malades,  en  vue  de  con¬ 
tribuer  à  leur  relèvement  moral.  A  cet  elTet,  en  Angle¬ 
terre,  il  existe  un  asile  annexé  à  Lock  Hospital  et  de 
nombreuses  institutions  libri's.  En  Amérique,  on  compte 
de  même  2.Si  établissements  charitables  du  même  genre, 
qui.  en  un  an,  ont  reçu  19.550  fdles  égarées. 

Ge  sont  là  sans  doute  des  mesures  excellentes  et  qui 
méritent  d  être  prises  en  si'rieuse  considération,  mais 
1  elles  relèvent  plutôt  de  la  charité  privée. 


2G8 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


TROISIÈME  PARTIE 

CONTAMINATION  PAR  VOIE  EXTRA-GENITALE. 

En  dehors  des  rapports  sexuels  avec  une  personne 
mfectée,  la  transmission  des  maladies  vénériennes  peut 
résulter  d’un  contact  quelconque.  La  seule  présence  d’un 
vénérien  dans  une  famille,  une  école,  un  atelier,  consti¬ 
tue  un  danger  permanent  pour  son  entourage.  Mais  le 
plus  souvent  la  contamination  exige  des  contacts  parti¬ 
culiers,  comme  ceux  résultant  de  l’exercice  de  certaines 
professions.  _  ■  _ 

L’infection  peut  avoir  lieu  par  inoculation  (vaccination 
inter-humaine),  par  contact  direct  (nourrices  et  nourris¬ 
sons'!,  par  rintermédiaire  d’instruments  de  travail  (ver¬ 
riers,  coiffeurs,  etc.).  Enfin  les  contacts  fortuits  (usten¬ 
siles  de  ménage,  objets  de  toilette,  etc.)  menacent  les 
personnes  placées  à  demeure  auprès  des  vénéi’iens  (gar¬ 
des,  infirmiers,  bonnes  d’enfants,  etc.',  ou  qui  ont  le 
plus  de  chance  d’en  rencontrer,  du  fait  de  leurs  rapports 
continuels  avec  le  public  (garçons  d’hôtel,  de  restau¬ 
rant,  etc.). 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  danger  de  contaniination 
croit  avec  la  densité  do  l’agglomération  humaine  et  la 
négligence  des  prescriptions  hygiéniques. 

1“  Allaitement. 

D'après  le  professeur  Fournier,  la  syphilis  extra-géni¬ 
tale  n’est  pas  plus  fréquente  qu’autrefois  ;  elle  est  seule¬ 
ment  mieux  connue,  d’où  l’augmentation  du  nombre  des 
cas  publiés  journellement.  On  peut  affirmer,  je  crois, 
que  le  peu  de  notions  de  prophyla.xio  qui  ont  diffusé 
dans  le  public,  jointes  à  l'intervention  médicale,  ont 
fait  diminuer  de  beaucoup  la  syphilis  extra-génitale,  et 
que  les  cas  sont  aujourd'hui  moins  nombreux  qu’autre¬ 
fois.  Les  nourrices  et  les  nourrissons  sont  mieux  sur¬ 
veillés,  certains  instruments  de  travail  ne  servent  plus 
comme  autrefois  à  plusieurs  individus  à  la  fois,  la  vac¬ 
cination  animale  a  pris  le  pas  sur  la  vaceinatiou  inter¬ 
humaine,  etc...Xéanmoins,ily  a  encore  beaucoup  à  faire 
pour  arriver  un  jour  à  la  suppression  complète  de  la 
contamination  extra-génitale. 

Voyons  donc  comment,  dans  l’allaitement  spéciale¬ 
ment,  les  faits  de  contamination  se  présentent  et  quels 
sont  les  remèdes  à  leur  opposer. 

A.  Nourrices.  —  Deux  cas  peuvent  se  présenter: 

a]  Une  nourrice  syphilitique  donne  le  sein  à  un  enfant 
syphilitique. 

Les  rapporteurs  du  Congrès  de  Bruxelles  semblent 
encourager  cette  manière  de  faire  Tlona,  de  Budapesth, 
Ramazzotti,  Petrini),  tout  au  moins  pour  la  nourrice- 
mère.  Or  je  crois  que  c’est  une  mauvaise  pratique,  car 
la  mère  syphilitique,  tout  au  moins  dans  la  deuxième 
période  de  la  syphilis,  ne  peut  jouir  d’une  bonne  santé, 
et  il  reste  encore  à  déterminer  si  la  double  intoxication 
de  la  mère  et  de  l’enfant  n’est  pas  une  cause  de  dé¬ 
chéance  pour  ce  dernier.  Il  vaut  infiniment  mieux  avoir, 
recours  au  biberon,  dont  l’usage,  tel  que  je  le  conseille, 
me  paraît  fournir  des  résultats  de  beaucoup  supérieurs 
à  toute  alimentation  par  la  nourrice  dans  de  telles  con- 
difions. 

b  Dans  d’autres  cas,  plus  nombreux,  la  nourrice  ma¬ 
lade  allaite  un  enfant  sain. 

Bien  qu’on  admette  généralement  que  le  lait  d'une 
nourrice  syphilitique  ne  soit  pas  virulent,  et  par  consé¬ 
quent  n'otfre  aucun  danger  au  point  de  vue  de  la  conta¬ 
mination,  il  est  certain  que,  en  pratique,  une  telle  nour¬ 
rice,  sans  aucune  manifestation  syphilitique  apparente, 
doit  être  tenue  comme  aussi  dangereuse  que  si  elle  en 
présentait  des  marques  évidentes.  En  effet  la  moindre 
écorchure  du  mamelon  —  et  on  sait  combien  celles-ci 
sont  fréquentes  au  cours  de  l’allaitement  —  suffit  à  con¬ 
taminer  l’enfant.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 


transmission  de  la  maladie  s’effectue  par  les  plaques 
muqueuses,  par  les  fis.mres,  les  rhagades  ou  par  de  sim¬ 
ples  écorchures  du  mamelon  et  de  l’aréole. 

Or  des  lésions  ayant  même  apparence  sont  fréquentes 
chez  les  nourrices  saines,  de  là  une  confusion  possible, 
des  hésitations,  des  retards  dans  le  diagnostic,  qui  peu¬ 
vent  laisser  se  produire  la  syphilisation  du  nourrisson. 
Sans  doute,  une  femme  syphilitique  peut  ignorer  la 
nature  et  l’infection  dont  elle  est  atteinte  et  s’engager  de 
bonne  foi  comme  nourrice.  Mais  le  plus  souvent  ces 
femmes  savent  quelles  ont  été  malades  antérieurement 
et  c’est  là  uu  point  capital  qu’on  doit  utiliser  au  point 
de  vue  préventif. 

Rien  en  effet  n’est  aussi  difficile  que  de  reconnaître  la 
nature  syphilitique  d’une  affection,  chez  une  nourrice 
qui  a  passé  la  période  secondaire  de  la  syphilis  et  qui 
présente  par  exemple  des  lésions  mamelonnaires  exco¬ 
riantes  ou  réver sives. 

La  difficulté  peut  être  encore  plus  grande  :  une  nour¬ 
rice  syphilitique  n'offrant  aucune  manifestation  appa¬ 
rente  de  la  maladie  se  présente  pour  s’engager,  et  ce 
n’est  que  quelque  temps  après  qu’une  manifestation 
contagieuse  apparaît  au  mamelon.  La  contamination  de 
l’enfant  pourra  donc  avoir  lieu  avant  l’intervention  du 
médecin.  Si,  dans  de  tels  cas,  on  ne  peut  utiliser  les 
commémoratifs,  l’erreur  est  possible,  excusable  même 
de  la  part  du  médecin,  et  la  syphilisation  du  nourrisson 
est  fatale. 

Enfin,  dans  certains  cas  e.xceptionnels,  la  nourrice 
peut  devenir  syphilitique  postérieurement  à.  son  engage¬ 
ment  et  contaminer  ainsi  l’enfant.  Si  le  diagnostic  est 
alors  facile,  cela  n’empêche  pas  qu’on  n’aura  pu  prévenir 
la  contamination  de  l’enfant. 

B.  Nourrisson.  —  Les  statistiques  manquent  pour 
établir  la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire.  Rona  a 
relevé  que,  sur  11.340  enfants  recueillis  dans  l’asile  de 
Buda-Pest,  1.56  %  étaient  atteints  de  syphilis  congéni¬ 
tale.  C’est  là  un  chiffre  important. 

Pour  le  nourrisson,  comme  pour  la  nourrice,  deux  cas 
peuvent  se  présenter  : 

1®  Le  nourrisson  issu  de  parents  syphilitiques,  ayant 
des.syphilides  apparentes  (ou  qui  apparaissent  au  cours 
do  l’allaitement),  contamine  sa  nourrice.  Si  les  syphili- 
des  sont  apparentes,  le  diagnostic  est  des  plus  faciles  et 
la  protection  de  la  nourrice  assurée.  Mais  si  les  syphi- 
lides  ne  se  montrent  que  tardivement,  la  nourrice  court 
de  grands  risques.  Ici  également,  seuls,  les  commémo¬ 
ratifs  fournis  par  les  parents  syphilitiques  peuvent  as  ■ 
surer  la  prophylaxie. 

2’  Le  second  cas  se  présente  avec  une  tout  autre  gra 
vité  ;  le  nourrisson  ayant  contracté  la  syphilis  par  sa 
nourrice  peut  à  son  tour  infecter  les  parents  et  l’entou¬ 
rage  intime  par  les  baisers  et  les  caresses  qu’on  lui  pro¬ 
digue.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  plus  d'une  fois  ob¬ 
servés. 

Il  existe  enfin  des  exemples  où  la  contamination  de  la 
nourrice  s’effectue  à  la  suite  d’un  marché  débattu  entre 
les  parents  du  petit  syphilitique  et  la  nourrice  saine, 
qui  accepte  alors  sciemment  de  nourrir  le  petit  malade. 
La  Société  a  le  devoir  de  se  protéger  contre  les  consé¬ 
quences  d’un  marché  de  ce  genre. 

G.  Bonnes  d'enfants.  —  Quoique  la  transmission  soit 
moins  facile  ici,  le  contact  entre  la  bonne  et  l’enfant 
étant  moins  intime  que  pour  l’allaitement,  la  contami¬ 
nation  peut  néanmoins  avoir  lieu,  soit  d’une  bonne 
syphilitique  à  un  enfant  sain,  soit  d’un  enfant  héréditai¬ 
rement  syphilitique  ou  contaminé  par  sa  nourrice  à  la 
bonne  sa'ine. 

2"  Contacts  professionnels  ou  fortuits. 

A.  Professions.  —  Je  passerai  rapidement  sur  la  sy¬ 
philis  professionnelle,  car  de  nos  jours  elle  est  touÈ  à 
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fait  exceptionnelle  et  presque  négligeable  ;  les  moyens 
propres  a  la  combattre  se  réduisant  à  une  simple  ques¬ 
tion  d’hygiène  et  de  propreté. 

a)  Gardes-couches,  infirmières.  —  C’est  en  général  par 
une  écorchure  au  doigt  que  ces  professionnelles  peuvent 
contracter  la  syphilis,  en  donnant  leurs  soins  à  des  par¬ 
turientes,  à  des  malades  syphilitiques.  Ici  le  danger  git 
dans  l’ignorance  ou  dans  la  négligence.  De  la  même 
façon, on  a  vu  des  infirmières  transmettre  le  virus  d’une 
syphilitique  à  des  femmes  saines,  par  des  canules,  du 
linge,  des  éponges,  etc...  qui  n’avaient  pas  été  préala¬ 
blement  désinfectées. 

b)  Fabriques.  Agglomérations  ouvrières.  —  Dans  cer¬ 
taines  industries,  les  verreries  par  exemple,  un  même 
instrument  passant  de  bouche  en  bouche,  tel  le  chalu¬ 
meau  à  souffler  le  verre,  peut  contaminer  un  ou  plusieurs 
individus  après  avoir  passé  dans  la  bouche  d’un  syphi¬ 
litique.  De  môme  la  contagion  est  à  craindre  dans  les 
manufactures  de  tabac,  par  le  collage  avec  la  salive.  La 
transmission  peut  encore  s’effectuer  dans  les  agglomé¬ 
rations  ouvrières  par  suite  de  la  déplorable  habitude  de 
se  servir,  pour  boire,  d’un  môme  gobelet.  Outre  les  usi¬ 
nes  et  les  ateliers,  M.  Rona  a  signalé  à  la  conférence 
d’autres  établissements  susceptibles  de  favoriser  la 
propagation  des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilis 
en  particulier;  ce  sont  les  boulangeries,  les  charcute¬ 
ries,  les  boucheries,  les  pâtisseries,  les  hôtels,  les  cafés, 
les  restaurants,  les  salons  de  coiffure,  etc...  Il  réclame 
la  surveillance  stricte  de  leur  personnel  tant  masculin 
que  féminin. 

Pour  toutes  ces  syphilis  professionnelles,  il  y  a  une 
exagération  manifeste  et  on  raisonne  plus  théorique¬ 
ment  que  pratiquement.  M.  Petrini  a  fait  faire  à  Buca¬ 
rest  une  enquête  qui  a  fourni  la  preuve  de  cette  exagé¬ 
ration. 

Dans  une  manufacture  de  tabac,  sur  1  500  ouvriers 
des  deux  sexes,  on  n’a  relevé  que  3  cas  de  syphilis 
extra-génitale,  et  seulement  1  cas  sur  340  ouvriers  de  la 
fabrique  d’allumettes.  On  n’a  trouvé  aucun  cas  dans  les 
autres  fabriques,  et  pourtant  la  syphilis  est  extrême¬ 
ment  fréquente  en  Roumanie. 

Sa  transmission  extra-génitale  peut  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  une  quantité  négligeable. 

B.  Vaccination.  —  Depuis  qu’on  se  sert  pour  cette 
opération  de  la  vaccine  cultivée  sur  génisse,  les  cas  de 
transmission  syphilitique  ont  considérablement  dimi¬ 
nué,  et,  dans  les  villes  où  il  existe  des  instituts  de  vac¬ 
cination,  ils  ont  disparu.  Ici  le  remède  est  donc  simple  : 
il  consiste  à  remplacer  la  vaccine  interhumaine  par  la 
vaccine  animale. 

Je  ne  cite  que  par  curiosité,  d’après  Rona,  l’épidémie 
observée  dans  la  ville  d’Alfold  :  le  vaccin  pris  sur  le 
bras  d’un  homme  syphilitique  transmit  le  virus  vénérien 
à  270  vaccinés. 

Mesures  prophylactiques. 

Les  mesures  prophylactiques  à  recommander  contre 
la  syphilis  extra-génitale  sont  en  général  aussi  simples 
qu’efficaces. Seule,  la  syphilis  transmise  par  l’allaitement 
pourra  offrir  quelques  difficultés  ;  encore  seront-elles 
aisément  surmontées. 

1°  En  ce  qui  concerne  la  syphilis  professionnelle,  il  est 
urgent  d’imposer  aux  ouvriers  de  ne  jamais  se  servir 
d’un  outil  quelconque  susceptible  de  les  contaminer,  et 
de  n’user  que  du  sien  propre.  En  cas  d’impossibilité,  un 
bee  de  Bunsen  servira  à  la  désinfection  préalable  de 
l’instrument. 

.  On  en  fera  de  même  pour  les  gobelets,  et  à  ce  propos 
je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  le  gobelet  des  fon¬ 
taines  publiques. 

_  Les  coiffeurs  ont  déjà  compris  l'importance  de  la  dé¬ 
sinfection  et,  aux  yeux  des  clients,  avec  une  certaine 
ostentation,  ils  stérilisent  leurs  rasoirs,  ciseaux  ou  ton¬ 
deuse  avant  de  s’en  servir. 


On  peut  encore  donner  aux  ouvriers,  pour  le  lavage 
des  mains,  du  savon  noir  en  pâte  préparé  au  sublimé  ; 
une  serviette  pour  chacun  devra  remplacer  l’essuie- 
mains  commun. 

Je  n’estime  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  soumettre  les 
serviteurs  des  deux  sexes  des  boutiques,  restaurants, 
cafés,  hôtels,  etc...  à  une  surveillance  médicale  |Rona). 
Les  cas  de  contamination  par  leur  intermédiaire  sont 
rares  et  les  moyens  prophylactiques  préconisés  à  propos 
de  la  syphilis  génitale  sont  amplement  suffisants. 

2“  La  question  de  V allaitement  est  un  peu  plus  com¬ 
plexe.  L’intervention  médicale,  à  laquelle  ont  plus  sou¬ 
vent  recours  les  parents  qui  désirent  une  nourrice,  a 
cependant  déjà  donné  d'heureux  résultats.  C’est  l’obli¬ 
gation  de  cette  intervention  qu’il  faudrait  sanctionner 
par  des  dispositions  légales  pour  résoudre  entièrement 
la  question. 

Sans  doute,  il  y  aurait  un  moyen  qui  supprimerait 
radicalement  la  transmission  de  la  syphilis  par  l’allai¬ 
tement,  ce  serait  ééviterdire  l'allaitement  mercenaire.  11 
est  certain  que,  par  ce  genre  d’allaitement,  l’intérêt  de 
l’enfant  pauvre  est  sacrifié  au  profit  de  l’enfant  riche  ; 
or,  des  deux  enfants,  ce  n’est  pas  toujours  celui  du  riche 
qui  sera  le  plus  utile  à  la  société.  Si  une  loi  semblable 
était  édictée,  la  mère  saine  nourrirait  un  enfant  sain  et 
la  mère  syphilitique  un  enfant  syphilitique.  Pour  le  cas 
où  l’allaitement  serait  impossible  (maladie,  faiblesse, 
etc..),  on  aurait  recours  à  l’allaitement  artificiel  qui, 
convenablement  pratiqué,  vaut  l’allaitement  naturel. 

11  est  vrai  d’autre  part  qu’une  telle  mesure  porterait 
atteinte  à  un  commerce  dont  les  pauvres  profitent 
pécuniairement,  mais  le  préjudice  causé  serait  compensé 
par  le  profit  qu’en  tirerait  la  communauté.  D’autre  part, 
on  peut  venir  en  aide  à  toute  mère  pauvre  désireuse  de 
vendre  son  lait.  A  Rovigo  (Ramazzoti),  on  fournit  des  sub¬ 
sides  à  toute  mère  ayant  mis  au  monde  un  enfant  illé¬ 
gitime  ou  à  toute  personne  ayant  recueilli  un  enfant 
abandonné.  Cette  mesure  humanitaire  a  produit  des 
résultats  excellents  :  nombre  d’enfants  illégitimes  ont 
été  reconnus  et  des  mariages  s’en  sont  suivis.  A  Buda¬ 
pest  (Rona),  il  existe  un  asile  pour  les  mères  indigentes, 
dans  lequel  on  a  reçu,  en  1.901,  2.000  mères  et  4.100 
enfants.  Enfin  à  Milan  (Raniazotti),  on  construit  actuel¬ 
lement  un  asile  semblable  pour  recueillir  toute  mère 
pauvre  qui  se  présente  avec  son  enfant.  On  voit  que  la 
solution  du  problème  a  été,  comme  toujours,  partielle¬ 
ment  réalisée  çà  et  là,  avant  de  recevoir  une  application 
générale. 

Voici  maintenant  les  moyens  que  préconisent  les  rap¬ 
porteurs  pour  enrayer  la  syphilis  par  fallaitement 
(Ramazzotti,  Rona,  Petrini).  Ils  ont  été  unanimement 
approuvés  par  les  membres  de  la  conférence.  Ils  sont 
basés  sur  le  principe  suivant  :  considérer  la  transmission 
de  la  syphilis  par  l'allaitement  comme  un  délit  de  droit 
commun,  punissable  par  les  tribunaux.  Juridiquement,  ce 
principe  existe,  mais  il  demande  à  être  complété  dans 
son  énoncé  et  rigoureusement  généralisé  dans  son 
application.  Ces  movens  sont  : 

a)  Soumettre  tous  les  bureaux  de  placement  à  une  sur¬ 
veillance  médicale  (Rona)  ;  ne  jamais  prendre  une  nour¬ 
rice  ailleurs  que  dans  les  bureaux  autorisés  (Petrini  et 
surveillés,  et  seulement  sur  le  vu  d’un  certificat  du  mé¬ 
decin  autorisé  à  cet  effet. 

b)  Obliger  les  médecins  à  dénoncer  la  syphilis  du 
nourrisson  ou  de  la  nounâce. 

c)  Rendre  la  loi  Crispi  universelle.  Celle-ci  oblige  la 
nourrice  à  se  soigner  dans  les  hôpitaux  celtiques  ou 
chez  elle,  si  elle  a  les  moyens  (Ramazzotti),  et  la  commet 

•  à  une  surveillance  médicale  Rona,  Ramazzotti,  Pe¬ 
trini). 

d'  Interdire  à  une  nourrice  syphilitique  d’allaiter  des 
enfants  non  syphilitiques,  et  à  une  nourrice  saine  d’al- 
laitei-  un  syphilitique  (Rona,  Ramazzotti,  Petrini), 
qu’elle  ait  été  ou  non  avertie  de  l’infection  du  nourris- 


270 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


e)  Défendre  aux  parents  syphilitiques  d’engager  pour 
leur  nourrisson  une  nourrice  saine,  que  l’enfant  ait  ou 
non  des  manifestations  visibles  de  la  maladie,  et  que 
la  nourrice  ait  été  ou  non  avertit;.  (Comme  on  le  voit,  ces 
deux  interdictions  se  complètent,  et  la  nourrice  est 
punie  aussi  bien  que  les  parents  en  cas  de  consente¬ 
ment  mutuel). 

/)  Tout  nourrisson  issu  de  parents  syphilitiques  sera 
nourri  par  sa  mère  ou  artiticiellement.  iM.  Petrini  con¬ 
seille  la  chèvre-nourrice  ;  je  préfère  de  beaucoup  le 
biberon  avec  le  lait  de  vache). 

g)  On  ne  délivrera  un  certificat  de  nourrice  qu'après 
que  la  femme  aura  subi  une  surveillance  pendant  au 
moins  six  semaines,  ainsi  que  son  enfant  (Petrini,  Rona). 
Chaque  nourrice  placée  sera  surveillée  a  domicile  tous 
les  15  jours  par  le  médecin  de  l’état-civil  Petrini). 

h)  Mettre  des  asiles  à  la  disposition  des  accouchées  et 
si)écialement  do  celles  qui  désirent  se  placer  comme 
nourrices,  de  façon  à  leur  faire  subir,  ainsi  qu'à  leur, 
enfant,  une  surveillance  de  six  semaines  (Rona). 

2)  Enfin  créer  des  asiles  pour  les  enfants  assistés  ou 
recueillis  sur  la  voie  publique  iRamazzotti).  On  les  y 
nourrira  artificiellement  durant  une  période  d’observa¬ 
tion,  pour  les  confier  ensuite  à  des  nourrices,  s’ils  n’ont 
présenté  aucun  sigm»  de  syphilis. 

3"  En  ce  qui  concerne  la  vaccination,  il  suffit  d'obliger 
les  parents  à  faire  vacciner  leurs  enfants  avec  du  vac¬ 
cin  de  génisse.  Pouf  les  pays  dépourvus  d’instituts 
animaux,  on  peut  se  servir  de  vaccin  animal  expédié 
dans  des  tubes  de  verre  scellés,  et  qui  conserve  ainsi 
ses  propriétés,  quelle  que  soit  la  longueur  du  voyage 
qu'il  a  à  effectuer. 

Les  rapporteurs  et  les  membres  du  congrès  ont  en 
outre  émis  le  vœu  de  voir  s'instituer  des  conférences 
pour  les  sages-femmes,  gardes-malades  ou  infirmières 
afin  qu’on  puisse  leur  enseigner  les  moyens  hygiéniques 
propres  à  empêcher  la  contamination,  et  aussi  les 
exercer  à  l’examen  des  organes  génitaux  de.s  partu¬ 
rientes  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et  delà  blennor¬ 
ragie.  Ce  serait  là  une  excellente  mesure  capable  de 
préserver  non  seulement  les  infirmières,  sages-femmes, 
etc.,  mais  encore  l’enfant  (qui  contracte  si  souvent 
l’ophtalmie  blennorragique  pendant  la  traversée  du 
canal  vaginal;. 

D'une  manière  générale,  d’ailleurs,  la  contamination 
extra-génitale  sera  efficacement  combattue  par  la  diffu¬ 
sion  aussi  large  que  possible  dans  le  public  de  notions 
précises  sur  les  maladies  vénériennes,  leurs  conséquen¬ 
ces,  leurs  modes  de  transmission.  D’une  part,  les  mala¬ 
des,  conscients  de  leur  état,  s’empresseront  de  réclamer 
des  soins  médicaux  et  de  prendre  les  précautions  vou¬ 
lues  pour  ne  pas  infecter  ceux  qui  les  approchent.  D  au¬ 
tre  part,  ces  derniers,  avertis  du  danger  qu’ils  courent, 
pourront  veiller  à  ce  que  la  contamination  ne  puisse  se 
produire,  à  l’atelier  ou  dans  la  famille,  par  contact  direct, 
caresses^  etc..,  ou  par  l'intermédiaire  d'outils,  d’usten¬ 
siles,  d’objets  de  toilette,  etc.. 

C'est  aux  médecins,  aux  pèrc'S  et  mères  de  famille, 
aux  instituteurs,  aux  chefs  d'atelii;!',  etc.,  à  tous  ceux, 
en  un  mot,  (jui  ont  charge  d’àmes,  de  répandre;  ces  no¬ 
tions  prophylactiques,  de  dissiper  les  préjugés  contre 
les  vénériens,  de  gagner  la  confiance  des  malades,  de 
leur  faire  accepter  le  traitement,  et  de  veiller,  avec  le 
plus  grand  tact,  iila  protection  de  leur  entourage. 

Conclusions. 

Résumons,  en  terminant,  les  principaux  points  établis 
dans  ce  travail. 

Nous  avons  vu  que  la  prostitution,  source  ])rincipale 
lie  l'infection  vénérienne,  avait  surtout  pour  causes  la 
misère  du  côté  de  la  femme  et  la  demande  du  coté  de 
l'homme. 

Avant  tout,  il  importe  de  se  préoccuper  du  traitement 
des  vénériens.  En  conséquence,  multiplier  les  dispen¬ 


saires  et  hôpitaux  spéciaux  et  y  attirer  les  ma¬ 

lades  par  tous  les  moyens  ;  rendre  ces"  établissements 
attrayants  et  s’occuper  des  soins  consécutifs  à  la  sortie 
des  malades,  etc.  Tout  le  reste  n'est  qu’accessoire. 

Certes,  il  serait  à  désirer  que  le  régime  social  qui  pèse 
si  lourdement  sur  la  femme  s’améliore  sensiblement. 
Mais  il  ne  faut  pas  nourrir  trop  d'illusions  à  cet  égard. 
D'un  autre  côté,  il  faut  tenir  compte  de  la  jeunesse  ar¬ 
dente,  de  la  vieillesse  vicieuse,  des  célibataires  forcés, 
des  veufs,  des  hommes  mariés  mis  dans  l'impossibilité 
d’accomplir  leur  devoir  conjugal,  etc.  —  La  prostitution 
continuera  donc  à  s'épanouir  et  à  porter  ses  tristes 
fruits.  Contre  elle  toute  réglementation  échouera.  Les 
seules  mesures  efficaces  sont  celles  qui  frapperont  plus 
haut,  qui  assureront  la  protection  des  mineures  contre 
les  séducteurs  et  les  proxénètes. 

Quant  aux  prostituées  et  à  leurs  clients  en  quelque 
sorte  obligés,  l'important  serait  de  les  armer  contre  les 
coïts  suspects, en  leur  donnant  des  notions  claires,  pra¬ 
tiques,  sur  les  manifestations  extérieures  des  maladies 
vénériennes,  les  précautions  hygiéniques  à  prendre,  les 
soins  médicaux  à  réclamer.  Ce  serait  un  grand  pas  de 
fait  si  de  telles  notions  étaient  largement  répandues 
dans  le  public.  ' 

Si  la  prostitution  est  un  mal  social  à  peu  près  incu¬ 
rable,  peut-on  néanmoins  espérer  le  restreindre  en 
exerçant  une  action  morale  sur  la  jeunesse,  en  réagis¬ 
sant  contre  la  licence  des  rues,  du  livre,  du  théâtre,  etc  , 
en  favorisant  la  dift'usion  de  connaissances  précises  sur 
les  dangers  de  tout  oi’dre  de  la  débauche  ?  Sans  doute, 
mais  ici  encore  il  faut  conserver  le  sentiment  des  réali¬ 
tés  et  prendre  l’espèce  humaine  telle  qu’elle  est,  avec 
ses  faiblesses  et  ses  travers.  N'y  a-t-il  pas  quelque  naï¬ 
veté,  inattendue  chez  des  médecins,  à  proclamer  que  si 
les  hommes  voulaient  bien  rester  vierges  jusqu’à  leur 
mariage  et  demeurer  ensuite  fidèles  à  leur.s  épouses,  les 
maladies  vénériennes  ne  tarderai(;nt  pas  à  disparaître  ? 
C'est  incontestabfi;  et  à  la  portée  de  M.  de  la  Palisse  ; 
mais  où  est  la  probabilité  d’un  pareil  changement  dans' 
les  mœurs  ? 

En  pratique,  il  faut  être  indulgent  pour  les  rapports, 
normaux  après  tout,  que  nos  collégiens,  nos  appiamtis, 
peuvent  avoir  avec  l’autre  sexe.  Une  trop  grande  sévé¬ 
rité  contre  eu.x,  sans  réussir  à  sauvegarder  leur  imma¬ 
culation  pré-nuptiale,  risquerait  de  favoriser  d’autres 
écarts  plus  fâcheux  (onanisme,  pédérastie),  et  aurait 
sûrement  pour  etfet  de  les  enq^ècher,  en  cas  de  maladie 
vénérienne,  de  réclamer  les  soins  nécessaires,  ce  qui 
deviendrait  désastreux  pour  eux  et  pour  leur  entourage. 

En  somme,  la  situation  est  assez  grave  et  justifie  les 
préoccupations  des  médecins  et  des  sociologues.  Mais  il 
ne  faut  pas  l’assombrir  de  parti  pris.  Quelques  indices 
même  sont  plutôt  rassurants  pour  l’avenir.  C'est  ainsi 
que,  en  regard  des  excitations  à  la  débauche  par  des 
exhibitions,  des  publications  pornographiques,  etc.,  on 
peut  constater  l’influence  contraire  exercée  par  les  di¬ 
vers  sports,  dont  le  goût  se  répand  de  plus  en  plus. 
Tout  en  développant  le  corps,  ils  distraient  l’esprit  et 
assainissent  l’imagination. 

Rappelons  nous  encore  que  certaines  mesures  légis¬ 
latives  déjà  à  l’étude  (réduction  du  service  militaire, 
simplification  des  formalités  entourant  le  mariag(;i  au¬ 
ront  pour  etfet  de  favoriser  la  conclusion  d’un  grand 
nombre  d'unions  légitimes.  Signalons  enfin  diverses 
institutions  sociales  eu  voie  de  réalisation  (syndicats, 
mutualités, maisons  ouvrières, etc.),  qui.  indirectement, 
en  protégeant  l’ouvrier,  en  augmentant  son  confort  in¬ 
térieur,  en  lui  donnant  plus  de  confiance  en  l’avenir, 
l’encourageront  à  la  fondation  d’une  famille. 


Kcoi.k  de  mkdecinic  de  Na.ntes.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le 
11)  iiDVCinijro  l'.lü3,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pour 
l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'accouchement  à  rF.cole  de 
médecine  de  Nantes 
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La  socialisation  de  la  médecine. 

En  France,  nous  y  courons  à  grands  pas.  Quel  mé¬ 
decin  n’esl  pas,  pour  le  moins,  deux  ou  trois  fois  fonc¬ 
tionnaire,  tant  dans  les  villes  qu’à  la  campagne  ?  Et  ce¬ 
lui  qui  se  targue  de  lapins  farouche  indépendance  doit, 
bon  gré,  mal  gré,  de  par  les  lois,  passer  sous  les  four¬ 
ches  caudines  de  la  médecine  d'Etat.  11  n'est  pas  libre 
d’exercer  comme  il  veut;  la  justice  peut  le  requérir  et 
la  loi  sur  la  santé  publique  lui  crée  de  nouvelles  obli¬ 
gations  auxquelles  il  ne  saurait  songer  à  se  soustraire. 
Chaque  jour,  le  médecin  devient  de  plus' en  plus  fonc¬ 
tionnaire,  cela  est  un  fait.  Il  nous  est  permis  de  le 
regretter  dans  l'intérêt  même  des  malades  ;  il  nous  est 
permis  de  le  regretter  surtout  à  cause  de  l'indépendance 
dont  notre  profession  étaitnaguère  si  jalouse  et  si  hère. 
Mais  on  ne  résistt'  pas  à  la  brutalité  de  cette  constata¬ 
tion. 

L'encombrement  médical, les  progrès  de  la  prophylaxie 
et  de  l’hygiène  rendront  bientôt  impossible  au  médecin 
de  gagner  sa  vie  au  moyen  de  sa  seule  profession,  et  les 
médecins  fonctionnaires  seuls  auront  quelques  chan¬ 
ces  de  ne  pas  mourir  de  faim  avec  leur  diplôme.  On 
pourra  retarder  peut-être  cette  marche  de  la  socialisa¬ 
tion  de  la  médecine,  on  pourra  sans  doute  la  diriger,  la 
réglementer  dans  l’intérêt  du  plus  grand  nombre,  grâce 
aux  syndicats  professionnels,  mais  on  ne  pourra  pas  ar¬ 
rêter  cette  évolution  ;  les  causes  qui  la  déterminent  sont 
en  dehors  et  au-dessus  de  Faction  des  médecins  eux- 
mêmes. 

11  est  curieux  de  jeter  à  ce  propos  un  coup  d’œil  sur 
ce  qui  .se  passe  dans  les  autres  nations.  En  Russie,  de¬ 
puis  longtemps,  les  médecins  de  zemstwos,  appointés 
par  l’Etat,  exercent  gratuitement  dans  les  districts  ru¬ 
raux.  Une  organisation  analogue  existe  en  Roumanie. 
Ces  médecins  do. vent  gratuitement  leurs  soins  à  tous, 
riches  et  pauvres.  Ces  praticiens,  qui  peuvent  d'ailleurs 
être  assimilés  à  nos  médecins  de  colonisation  ou  aux 
médecins  communaux  d'Algérie,  sont  de  véritables 
fonctionnaires  à  côté  de  qui  d'autres  praticiens  peuvent 
librement  exercer.  Ils  répondent  cà un  besoin  que  la 
libre  initiative  ne  consentirait  pas  à  soulager  sans  une 
garantie  de  l’Etat. 

En  Suisse, tout  récemment, dans  une  assemblée  tenue 
àOlten,  275  caisses  de  prévoyance  pour  les  malades 
ont  émis  le  vœu  de  demander  au  conseil  fédéral  la 
création  de  médecins  fonctionnaires  el  de  faire  do 
l'exercice  de  la  médecine  un  grand  service  public. 

Mais  c'est  en  Hollande,  que  se  passe  le  phénomène  le 
plus  curieux,  ce  sont  les  médecins  néerlandais  eux- 
mêmes  qui  demandent  la  socialisation  de  leur  profes¬ 
sion.  Leur  Association  réclame  la  constitution  d’un 
fonds  d'Etat  destiné  à  leur  donner  des  appointements 
réguliers  et  à  li‘s  débarrasser  des  aléas  des  honoraires, 
loute  personne  riche  ou  pauvre  aurait  droit  à  leurs 
soins,  mais  seuh's  les  personnes  aisées  contribueraienl 
il  les  payer  puisque  la  caisse  du  fonds  médical  serait 
alimentée  par  un  impôt  perçu  sur  les  citoyens  dont  le 
l’t'venu  annuel  dépasserait  500  lloritis,  l.es  médecins 


hollandais  sont  allés  jusqu’à  calculer  que  le  service 
médical  des  Pays-Bas  nécessiterait  envir(m  2.500  mé¬ 
decins  à  raison  de  un  pour  2.000  habitants. 

Nous  sommes  encore  loin,  en  France,  de  ces  tendan¬ 
ces,  bien  que  dans  le  programme  municipal  socialiste 
il  soit  écrit  :  création  dans  chaque  commune  d'un  ser¬ 
vice  médical  gratuit.  Cependant,  si  cela  arrivait,  ce  ne 
serait  pas  une  innovation,  mais  la  résurrection  d’orga¬ 
nisations  fort  anciennes.  L’histoire  est  en  effet  un  éter¬ 
nel  recommencement. 

Durant  l’Empire,  à  Rome,  et  plus  tard  à  Byzance,  il 
existait  des  médecins  fonctionnaires  qui  portaient  le  ti¬ 
tre  d' Archiahû  populares  ;  ils  devaient  leurs  soins  à 
touseten  retour  bénéficiaient,  outre  de  leurs  appointe 
ments  payés  par  l'Elat,  de  l’exemption  des  impôts,  de  la 
dispense  de  loger  des  soldats,  on  leur  accordait  une  juri¬ 
diction  exceptionnelle  et  ils  prenaient  lors  de  leur  retrai¬ 
te,  le  titre  d'Exarchiatj'i.  Ils  étaientchoisis  parleurs  con¬ 
frères  réunis  en  collège  etleur  élection  étaitratiliée  par 
l’Empereur.  A  Rome,  il  existait  Idarchiùtres  populaires, 
un  pour  chaque  quartier  de  la  ville.  Les  rois  Goths  main¬ 
tinrent  cette  organisation,  car  s’il  faut  en  croire  Cassiodo- 
rc,  les  Archiàtres  existaient  au  temps  de  Théodoric  et  le 
plus  ancien  ou  Comte  des  Archiàtres,  remplissait  le  rôle  de 
juge  dans  les  questions  d’ordre  médical.  Il  y  avait  des  Ar¬ 
chiàtres  dans  d'autres  villes  que  les  métropoles,  àEdesse 
et  à  Alexandrie,  par  exemple,  Ces  fonctions  de  médecins 
publics  semblent  s’être  perpétuées  en  Italie  au  moyen- 
âge  ,  puisqu'Ambroise  Paré  parle  de  Hugues  de  Lucques, 
médecin  municipal  de  Bologne,  qui  dut  suivre,  nous  ne 
savons  à  quelle  croisade,  le  contingent  de  cette  ville.  Le 
très  intéressant  livre  de  M.  le  D'  Bordier,  s\\ï\&  Mèdecme 
à  Grenoble,  nous  montre  cette  institution  persistant 
dans  la  capitale  du  Dauphiné  jusqu’en  1550.  Le*  méde¬ 
cin  municipal  y  porta  successivement  les  litres  de  toc’- 
dicus  ou  mejo  pecAiniarius  (,1340),  de  maglüer  in  me- 
dicina,  pecuiiiarim  civilatis  (1447),  :1c  stipendatvA 
(1473).  H  existait  des  médecins  municipaux  à  Bordeaux  en 
1414,  et  sans  doute  dans  bien  d’autres  villes.  A  la  lin  du 
XVI"  siècle  et  au  XYIF  siècle,  ils  perdirent  leurs  attri¬ 
butions  et  furent  remplacés  par  les  conseillers  et  méde¬ 
cins  du  roi,  qui  étaient  investis  d’un  assez  vague  rôle 
d’inspecteur  sanitaire. 

En  reviendrons-nous  au  médecin  public  des  mu- 
nicipes  romains  ?  Nous  en  sommes  presque  là  :  l’As¬ 
sistance  publique,  les  inspections  d’hygiène,  les  gran¬ 
des  administrations  ou  industries,  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  etc.,  etc.,  monopolisent  déjà  en  grande 
partie  l’exercice  de  la  médecine,  et  nous  assistons  en 
ilollande  à  un  évènement  qui  eût  paru  monstrueux  en 
France  iljy  a  quehjue  cinquante  ans, à  savoir  :  le  grou- 
pementdes  médecins  pour  obtenir  d’ètre  fonctionnari¬ 
sés.  .).  Nom. 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  la  Marine. 

Les  Tablettes  des  Deux-Charentes  annoncent  que  le  mi¬ 
nistre  vient  d’inviter  l’administration  des  hôpitaux  delà 
marine  à  procéder  au  di'mombrement  de  leurs  meubles 
appartenant  en  propre  aux  sœurs  desservant  ces  hôpi¬ 
taux.  Ou  considère  cette  décision  comme  la  préface  delà 
laïcisation  des  établissements  charitables  de  la  marine. 
Ihjur  cette  besogne,  M.  C.  Pelletan  doit  avoir  recours  à 
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des  hommes  intègres  et  indépendants. Qu’il  se  renseigne 
sur  les  procédés  employés  d’habitude  pour  les  inventai¬ 
res  et  il  appréciera  l’importance  de  notre  conseil.  S’il 
veut  réellement  laïciser,  comme  nous  le  pensons,  les  hô¬ 
pitaux  de  la  marine,  il  peut  le  faire  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  pour  la  fin  de  l’année.  11  trouvera,  parmi  les  élèves 
libres  ou  parmi  les  infirmières  diplômées  des  Ecoles  de 
Paris, tout  le  personnel  nécessaire, à  la  condition  d’offrir 
des  avantages  équivalents  à  ceux  des  hôpitaux  et  notam¬ 
ment  en  leur  assurant  une  pension  de  repos  ou  une  re¬ 
traite. 

Il  est  à  espérer  que,  de  son  côté,  le  ministre  delaguerre 
le  général  André, procédera  à  la  laïcisation  des  hôpitaux 
militaires.  Déjà  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  sont  laï¬ 
cisés,  entre  autres  en  Algérie.  En  France,  l’hôpital 
Aufredi,  de  La  Rochelle,  l’hôpital  de  Longwy  (50  lits, 
croyons -nous),  n’ont  pas  de  religieuses  et  cela  depuis 
longtemps.  Ces  deux  hôpitaux  sont  confiés  exclusivement 
des  infirmiers  militaires.  Nous  compléterons  prochaine¬ 
ment  ces  renseignements.  B. 


SOCIÉTÉS^AVANTES 

ACADÉMIE  DE  MËDECLNE 
Séance  du  7  avril. 

Cette  séance  est  attristée  par  une  mauvaise  nouvelle,  la 
mort  de  M.  Laborde.  Cette  mort  laissera  un  vide  réel  à  l’Aca¬ 
démie.  A  12  ans,  M.  Laborde  avait  gardé  la  bienveillance, 
l’ardeur  et  la  générosité  d’un  jeune  homme.  Ses  récentes 
campagnes  contre  l’alcoolisme  et  contre  le  saturnisme  furent 
admirables.  Le  procès  qui  lui  fut  intenté  à  la  suite  de  ses 
efforts  contre  l’absinthe  et  contre  l’empoisonnement  par 
l’absinthe  fut  pour  lui  un  sujet  réel  de  souci  et  contribua 
peut-être  à  hâter  sa  lin. 

Malgré  ses  travaux,  malgré  ses  fonctions  officielles,  malgré 
son  activité  légendaire  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Laborde 
n’était  pas  décoré.  Beaucoup  de  fabricants  d’absinthe  le  sont  ! 

M.  Laborde  laisse  après  lui  une  grande  et  immortelle  dé¬ 
couverte,  celle  des  tractions  rythmées  de  la  langue.  Cette 
belle  trouvaille  physiologique  a  sauvé  et  sauvera  bien  des 
existences.  Elle  conservera  le  nom  de  ce  fier  savant,  mort 
après  avoir  lutté  et  travaillé  jusqu’au  bout. 

Tétanos  consécutif  aux  injections  de  gélatine. 

M.  Chauffard  signale  un  travail  des  D'’’*  Lop  et  Murat  (de 
Marseille)  sur  les  dangers  tétanigènes  de  la  gélatine.  Seule,  une 
stérilisation  parfaite  à  115°  met  à  l’abri  de  ce  danger.  Tous  les 
cas  de  tétanos  gélatinique  (19  à  l’heure  actuelle)  ont  été  mor¬ 
tels.  M.  Chauffard  discute  les  moyens  de  prévenir  cette  grave 
complication.  «  Peut-on,  dit-il,  comme  le  voudrait  le  P'Roux, 
de  Lausanne,  faire  suivre  chaque  injection  gélatinée  d’une 
injection  préventive  de  sérum  antitétanique  11  faut  avouer 
qu’une  telle  pratique  impliquerait  une  si  profonde  méfiance 
de  la  méthode  qu’elle  équivaudrait  presque  à  en  supprimer 
l’emploi. 

On  pourrait  inscrire  d’urgence  au  Codex,  et  rendre  par  cela 
même  légalement  obligatoire  la  technique  rigoureuse  qui 
doit  cti'e  suivie  pour  la  préparation  des  sérums  gélatinés.  Ce 
serait,  assurément,  un  progrès,  mais  j’aurais  bien  peur  qu’il 
ne  fût  pas  décisif,  et  que  la  notion  vulgaire,  si  dangereuse 
dans  le  cas  présent,  que  l'ébullition  est  un  procédé  de  stérili¬ 
sation  toujours  suffisant,  ne  continuât  longtemps  encore  à 
faire  des  victimes. 

En  fait,  je  ne  vois  qu’une  solution  qui  ait  quelques  chances 
d'être  efficace,  c’est  de  décider  que  la  'préparation  des  sérums 
gclatinés  n’est  pas  libre,  et  qu'elle  doit  être  soumise  aux  lois  et 
règlements  qui  régissent  la  préparation  des  sérums  thérapeuti¬ 
ques.  Dans  ces  conditions,  les  sérums  gélatinés  ne  pourront  être 
fabriqués  que  par  les  établissements  spéciaux  qui  préparent 
les  produits  opothérapiques  et  les  différents  sérums,  établis- 


I  sements  pourvus  d’un  outillage  approprié,  habitués  aux  pro¬ 
cédés  scientifiques  de  stérilisation,  et  directement  soumis  au 
contrôle  administratif. 

MM.  Chantemesse,  Bouchet,  Gley,  Dieulafoy,  Nocard,  Brouar- 
del  discutent  la  conclusion  de  M.  Chauffard.  M.  Chante¬ 
messe  signale  en  particulier  la  valeur  du  chlorure  de  calcium 
solution  inoffensive.  M.  Bouchet  montre  aussi  que  la  gélatine 
contient  de  la  chaux  en  proportion  considérable. —  La  propo¬ 
sition  de  M.  Chauffard  sera  étudiée  par  une  commission. 
Emploi  médico-légal  de  la  radiographie  et  de  V électro-diagnostic 
dans  la  médecine  des  accidents. 

M.  L.  R.  Reynier  montre  que,  dans  l’appréciation  des  inca¬ 
pacités  de  travail  résultant  des  accidents,  l’expert  a  deux 
écueils  à  éviter  :  se  laisser  prendre  aux  tentatives  de  simula¬ 
tion,  a'ssez  fréquentes  chez  les  ouvriers  blessés  ;  considérer 
comme  simulateurs  des  blessés  réellement  incapables  de  tra¬ 
vailler. 

La  radiograpliie  et  l’électro-diagnostic  permettent  d’éviter 
ces  deux  écueils. 

En  effet,  laradiographie  lui  permet  d'appuyer  sur  des  preu¬ 
ves  irrécusables  ses  constatations  cliniques  en  ce  qui  concerne 
les  lésions  causées  aux  organes  ou  aux  tissus  par  les  plaies 
avec  corps  étrangers,  les  contusions,  les  entorses,  les  luxations, 
les  fractures.  D’autre  part,  l’électro-diagnostic  le  renseigne 
aussi  exactement  sur  la  valeur  réelle  de  l’excitabilité  des  nerfs 
et  des  muscles  et  par  conséquent  sur  l’aptitude  au  travail  de 
ces  derniers. 

Ces  données  de  l’électro-diagnostic  peuvent  encore  être  con¬ 
trôlées  à  l’aide  de  l’ergographe  ou  du  collecteur  de  travail. 

Grâce  à  l'emploi  de  ces  trois  procédés  decontrôle,  il  est  donc 
possible  d’apprécier  mathématiquement  la  perte  de  l’aptitude 
au  travail  et  l’indemnité  qui  en  résulte,  aussi  bién  que  de 
déjouer  les  tentatives  des  simulateurs. 

Traitement  de  l'acné  rosée  par  la  photothérapie. 

M.  Leredde  montre  que  le  traitement  de  l’acné  rosée  est, 
dans  la  plupart  des  cas  difficile  ;  quelquefois  la  maladie  de¬ 
vient  incurable  ;  en  général,  elle  ne  guérit  qu’à  la  condition 
de  soins  prolongés,  par  des  pommades,  des  scarifications  et 
l’électrolyse. 

La  phototherapie,  déjà  employée  dans  cette  affection  par 
Finsen,  réalise  un  progrès  considérable  dans  son  traitement. 
Sur  huit  cas,  M.  Leredde  obtint  huit  guérisons.  On  peut  faire 
des  séances  d’une  demi-heure  aussi  longues  que  chez  les  lupi¬ 
ques  sans  qu’ily  ait  de  cicatrices  consécutives.  Dans  ces  condi¬ 
tions  on  peut  guérir  en  deux  ou  trois  semaines  une  acnée  ro¬ 
sée  quia  résisté  à  des  traitements,  parfois  pénibles,  poursuivis 
pendant  des  mois.  A. -F.  Blicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  avril  1903. 

De  la  pluralité  des  néoplasmes. 

M.  Bothekat  fait  remarquer  que  ces  cas  ne  sont  pas  très  ra¬ 
res  et  surtout  ceux  dans  lesquels  il  y  a  co’incidence  de  kyste 
de  l’ovaire  et  de  fibrome  de  l’utérus  ;  il  en  a  observe  il  cas 
personnels.  Tout  le  monde  est  d’accord  d’ailleurs  pour  enle¬ 
ver  les  deux  néoplasmes.  11  cite  un  cas  où,  en  raison  de  l’état 
de  faiblesse  de  la  malade,  il  a  enlevé  un  kyste  de  Tovaire  et 
laissé  un  fibrome  utérin  ;  or,  la  malade  s’est  trouvée  depuis, 
par  suite  des  hémorragies  qui  se  répètent,  dans  des  situations 
très  graves.  Quant  au  modus  faciendi,  il  variera  suivant  les  cas 
et  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  jeune  femme  et  d’un 
fibrome  énucléable,  il  faut  pratiquer  la  myomectomie  et  lais¬ 
ser  l’utérus. 

(M.  Lejars  cite  les  associations  de  néoplasmes  qui  se  mon¬ 
trent  le  plus  fréquemment  ;  d’abord  kyste  de  l’ovaire  et  fibrome 
de  l’utérus,  puis  kyste  de  l’ovaire  et  cancer  utérin  ;  fibrome 
de  l’utérus  et  de  Tovaire,  fibrome  et  cancer  de  l’utérus,  néo¬ 
plasme  génital  et  tumeur  plus  lointaine  (intestin, etc.).  Quel  est 
le  lien  entre  ces  différents  néoplasmes  ?  Y  a-t-il  simple  coïnci¬ 
dence  ou  existe-t-il  quelque  connexion  pathologique  ?  C’est  là 
une  question  fort  intéressante,  mais  à  laquelle  il  est  actuelle¬ 
ment  impossible  de  répondre.  M.  Lejars  cite  un  cas  de  kyste 
de  Tovaire  dont  il  fit  l’ablation  et  2  ans  après  il  vit  se  dévelop- 
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per,  chez  cette  femme,  un  cancer  utérin  à  marche  rapide  ; 
n'est-il  pas  difficile  de  croire  à  un  simple  hasard  ?  Les  indi¬ 
cations  opératoires  sont  généralement  nettes  :  il  faut  traiter 
les  deux  affections  et  enlever  les  deux  néoplasmes.  Dans  le 
cas  particulier  où  il  existe  deux  kystes  do  l’ovaire,  il  faut  pra¬ 
tiquer  Fhystérectomie  d’emblée  ;la  duplicité  semble’indiquer, 
d’après  M.  Lejars,  une  malignité  plus  grande. 

M.  Routier  insiste  surtout  sur  ce  fait  qu'il  y  a  des  coïnci¬ 
dences  de  néoplasmes  qu’il  est  difficile  ou'impossifalc  de  pré¬ 
voir.  Ainsi,  il  opère  un  pyosalpinx,  rencontre  des  adhérences 
à  rs  iliaque  et  constate  finalement  que  l'intestin  est  atteint  de 
cancer  ;  dans  un  autre  cas,  il  diagnostiqua,  chez  une  jeune 
fille  de  33  ans,  un  fibrome  de  l'utérus  ;  l’opération  est  déci¬ 
dée  ;  la  malade  ayant,  entre  temps,  des  douleurs  brusques 
simulant  l'appendicite  avec  ses  symptômes  caractéristiques, 
fl.  Routier  décide  de  faire  en  même  temps,  l'ablation  du 
fibrome  et  de  l'appendice.  Le  fibrome  est  enlevé  facilement, 
grâce  à  un  long  pédicule  qui  l’attache  à  l’utérus  ;  mais  en 
cherchant  l’appendice,  M.  Routier  trouve  un  cancer  du  cæcum 
qu’il  est  impossible  d’enlever. 

De  la  jéjunostomie. 

M.  Riche  lit  un  travail  sur  cette  intervention  qu'il  a  prati¬ 
quée  3  fois  et  qui  lui  paraît  avoir  des  indications  très  nettes  et 
nombreuses.  Dans  le  cancer  inopérable  de  l’estomac,  elle  doit 
être  préférée  à  la  gastro-entérostomie:elle  met  l’estomac  com¬ 
plètement  au  repos  ;  c'est  une  opération  facile  et  applicable 
dans  des  cas  très  graves,  oïi  on  peut  la  faire  à  la  cocaïne.  Le 
meilleur  procédé  est  la  jéjunostomie  en  Y  qui  consiste  à  sec¬ 
tionner  le  jéjunum,  à  fixer  le  bout  inférieur  à  la  paroi  et  le 
bout  supérieur  dans  l'inférieur.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  3  avril  1003. 

Encombrement  des  hôpitaux. 

M.  Rarth  revient  sur  la  question  de  l’encombi'ement  des 
hôpitaux  et  sur  les  moyens  à  combattre  celui-ci  par  la  création 
d’asiles  spéciaux  pour  les  demi-infirmes,  et  l'envoi  des 
vieillards  à  la  campagne  où  ils  pourraient  être  hospitalisés 
par  des  paysans.  En  somme,  il  se  prononce  pour  le  projet 
Babinski  déposé  il  y  a  deux  mois,  et  les  conclusions  de 
M.  Rarth  ont  ‘été  adoptées  à  l'unanimité  par  les  membres 
présents. 

Tachycardie  transitoire  dans  l'alcoolisme. 

M.  Triboui.et  rapporte  les  cas  de  deux  malades  entrés,  Tun 
en  état  de  dépression  au  cours  d’une  intoxication  chronique, 
l’autre  en  pleine  période  d’excitation  avec  attaques  hystéri- 
formes,  et  qui  présentaient  une  tachycardie  oscillant  de  130 
à  140  pulsations.  Cette  tachycardie  n’était  accompagnée  d'au¬ 
cune  élévation  de  température.  L’intoxication  alcoolique  était 
avouée  dans  les  deux  cas.  Après  huit  jours  de  repos  et  de 
régime  lacté,  le  pouls  tombe  à  IKi  et  à  88  pour  le  premier  ; 
pour  le  second,  même  amélioration  au  sixième  jour.  M.  Tri- 
boulet  se  demande  si  Ton  peut  considérer  cette  guérison 
comme  définitive  ?  ha  distance  est  elle  vraiment  si  grande 
entre  ce  désordre  en  apparence  seulement  fonctionnel  et  une 
lésion  inatérielle  de  l’organe  ou  de  son  système  nerveux  ? 

M.  Thiroloix  est  d'avis  qu’on  est  aussi  bien  autorisé,  dans 
les  cas  analogues,  à  incriminer  le  centre  ou  les  filets  cardia¬ 
ques  que  la  fibre  cardiaque  même. 

•M.  Rarié  rapporfe  l’opinion  de  Potain  avec  lequel  il  a  eu 
l’occasion  d'étudier  ces  tachycardies  temporaires. Tantôt  le  célè- 
l>re  maître  les  considérait  comme  étant  un  acte  réflexe  dans  le 
domaine  du  pneumogastrique  ;  tantôt  ces  réflexes  étaient 
accompagnés  de  spasmes  des  vaisseaux  pulmonaires  suivis 
de  dilatation  du  cœur  droit  avec  asystolie.  La  guérison  était 
constante  et,  par  conséquent,  l’idée  d'une  névrite  de  la  10'= 
paire  doit  être  écarté,  le  tout  se  ramenant  à  de  simiiles  trou¬ 
bles  fonctionnels. 

M.  1'.  Merklen  établit  une  distinction  formelle  entre  les 
tachycardies  paroxysti(}ues  et  les  tachycardies  permanentes. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  hyiierexcitaliilité  des  cen¬ 
tres  nerveux  cardiaques  provoquée  par  des  chocs  moraux, 


des  irritations  réflexes,  des  intoxications  ;  dans  le  deuxième 
cas,  ils'agit  d’une  lésion  durafile  du  pneumogastrique. 

Lait  stérilisé. 

M.  Variot,  à  propos  des  cas  de  scorbut  infantile  signalés 
dans  les  précédentes  séances  et  atfrilmés  à  l'usage  du  lait  sté¬ 
rilisé.  insiste  sur  les  bienfaits  du  lait  stérilisé  iiar  chauffage  à 
fOS'’  dans  l’alimentation  des  nou  veau  nés.  M.  Variot  présente 
comme  exemple  un  superbe  enfant  soumis  à  cette  alimenta¬ 
tion  etconclut  par  cette  constatation  que,  depuis  huit  ans,  il  a 
surveillé  1..500  enfants,  distribué  300.000  litres  de  lait  stérilisé  et 
n'ajamais  observé  chez  ces  enfants  de  scorbut. 

Nitrite  d'amyle  et  hystérie. 

MM.  IIiRTz  et  Louste  communiquent  une  étude  où  est 
démontrée  l’action  favorable  du  nitrite  d'amyle  sur  certaines 
manifestations  hystéricjues.  Ces  nouveaux  faits  viendraient  à 
l'appui  de  la  conception  de  M.  Ilirtz  sur  certains  accidents 
qu’on peutréunir  sousle  nom  de:«maladie angiospasmodique» 
maladie  qui,  dans  certains  cas,  prenant  la  forme  d’angio- 
spasme  périphérique, pourrait  précéder  Tartério-sclérose  ;  elle 
pourrait  aussi  se  traduire  par  Tangiospasme  viscéral  et  consti¬ 
tuer,  suivant  la  localisation  sur  le  système  cérébro-spinal, 
toutes  les  modalités  de  l’hystérie  et  de  Thystéro-neurasthénie  ; 
elle  pourrait  enfin  aboutir,  par  sa  localisation  sur  les  vaisseaux 
du  rein,  à  de  l’albuminurie  intermittente  (orthostatique  ou 
antre)  ;  elle  pourrait  même  créer  dans  l’estomac  des  ulcéra¬ 
tions  avec  hématémèses  ;  on  comprend,  avec  cette  théorie, 
l’action  favorable  du  nitrite  d’amyle. 

Les  deux  observations  auxquelles  se  rapportent  ces  consi¬ 
dérations  sont  les  suivantes  :  c'est  d'abord  une  femme  de 
vingt-six  ans,  hémicontracturée,  hémianesthésique  et  apha¬ 
sique  depuis  trois  semaines.  Ces  accidents  disparurent  après 
une  seule  inhalation  de  nitrite  d'amyle  ;  l'autre  fait  se  rap¬ 
porte  à  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  atteint  d’hémipa¬ 
résie  avec  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  avec  bégaie¬ 
ment.  Tontes  les  précautions  ont  été  prises  pour  écarter  la 
suggestion. 

ÀIM.  Gilbert  et  Lereboullet  présentent  une  étude  sur  les 
ictères  chroniques  simples. 

MM.  WiDAL.  Le.mierre  et  Gaüauu  communiqueiit  leurs  re¬ 
cherches  sur  la  présence  du  pneumocoque  dans  le  sany  des  pneu¬ 
moniques.  R.  Tagrine, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE 

Séance  du  25  mars  1903.  —  Présidhmce  de  M.  Letulle. 

La  mortalité  dans  l'armée. 

M.  A.  J.  Martin  lit  un  travail  deM.  Lemoine,  absent,  sur  la 
sélection  des  hommes  du  contingent. 

M.  Granjux  fait  le  procès  des  conseils  de  révision  :  comme 
la  natalité  est  médiocre  et  que  Ton  veut  de  forts  contingents, 
ces  conseils  sont  portés  à  admettre  des  hommes  insuffisam¬ 
ment  valides,  ce  qui  augmente  la  mortalité.  D’un  autre  côté, 
on  réforme  les  myopes,  les  presbytes,  les  hommes  atteints  de 
hernie,  qui  pourraient  être  utilement  versés  dans  des  servi¬ 
ces  auxiliaires,  remplaçant  ainsi  des  hommes  robustes  qui  se¬ 
raient  avantageusement  versés  dans  le  service  actif.  D'un  ta¬ 
bleau  que  produit  M.  Granjux,  il  résulte  que  la  mortalité  ne 
tient  pas  uniquement  au  recrutement.  Ainsi  la  mortalité  pour 
1000  des  ouvriers  d’artillerie  euirait  été,  en  190?,  de  ?,77  ;  celle 
deV infanterie  de  ligne,  de 4,79  ;  etcelle  des  artilleurs  de  for¬ 
teresse,  de  7,04.  Or  les  ouvriers  d'artillerie  sont  tous  jeunes  et 
recrutés  par  engagement  volontaire  ;  leur  mortalité  est  ce¬ 
pendant  faible,  bien  moindre  que  celle  de  l’infanterie  de  li¬ 
gne  qui  est,  en  quelque  sorte,  le  rebut  des  autres  armes.  Et, 
chose  singulière,  la  mortalité  de  ce  «  rebut  »  est  inférieure  à 
celle  des  artilleurs  de  forteresse,  sélectés  parmi  les  plus  forts 
et  les  plus  robustes.  La  mortalité  est  donc  régie  par  d'autres 
causes  que  celle  du  recrutement. 

M.  Rerthod  signale  leclimàt  comme  un  facteur  important 
de  la  mortalité. 

M.  Drocineau  croit  que  Ton  ne  peut  pas  tirer  de  conclu¬ 
sions  certaines  d'une  statistique  faite  pour  une  seule  année. 
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comme  celle  qu’on  vient  de  fournir.  M.  (Iranjux  répond  ([ue 
la  statistique  des  années  précédentes  reproduit  à  très  peu 
près  celle  de  190L 

Sx(r  le  règlement  sanitaire. 

M.  Lacour  dit  que  le  siphon  de  pied  a  été  heureusement 
supprimé  dans  le  règlement  de  Paris,  mais  ilsubsiste  en  pro- 
A  ince.  Or  ce  siphon  empêche  la  ventilation  du  tuyau  de  cliiite. 
s'engorge  facilement,  et,  comme  l  a  evplifiuéM.  Trelat,  cons¬ 
titue  une  espèce  de  petite  fosse  d'aisance.  11  demande  (jue  la 
société  émette  le  venu  que  tout  siphon  de  pied  soit  interdit. 
Ce  va-u,  rais  auv  voix  est  adopté. 

Divers  sociétaires  critiquent  les  prescriptions  du  règlement 
sur  la  couverture  vitrée  des  courettes,  sur  l’iiiterdiction  de 
jour  et  de  nuit  des  logements  donnant  sur  les  courettes  ainsi 
vitrées,  sur  les  châssis  à  tabatière.  Mais  M.  Bonnier  met  lin  à 
la  discussion  sur  ces  divers  points,  en  déclarant  que  les  règle¬ 
ments  dont  on  vient  de  lire  des  fragments  ne  sont  pas  défini¬ 
tifs,  et  qu’ils  sont  encore  sujets  à  moeUfleations.  A,  Pjjol. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDEÇIAÉ  LÉGALE  DE  FRANCE 
Séance  du  6  avril  1003. 

Ifordre  du  jour  comportait  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
dépiM  des  embryons  et  foetus  dans  les  mairies.  La  (piestion 
est  confiée  à  une  commission  chargée  de  l’éludier  en  détail. 

11  en  est  fait  de  même  pour  le  travail  de  M.  le  D''  Picqué  sur 
l’intervention  chirurgicale  chez  les  aliénés,  dont  la  réalisation 
est  susceptible  quelquefois  de  soulever  de  grosses  difficultés. 

Entre  temps,  M.  le  secrétaire  général  lit  une  lettre  qu'il  a 
reçue  d’un  chirurgien  des  Iràpitaux,  dans  huiuelle  celui-ci 
se  plaint  de  la  défense  qui  lui  est  faite  par  l'administration 
de  l’assistance  de  procéder  à  l'autopsie  de  çertains  suicidés  et 
accidentés,  soignés  et  morts  dans  son  service  d’hôpital,  alors 
qu’il  n’y  a  pas  opposition  de  la  famille  et  (pie  le  commissaire 
de  police  a  donné  le  permis  d'inhumer.  11  demande  si  cette 
défense  est  iiien  dans  l'esprit  du  vieu  adopté  par  la  Société  de 
médecine  légale  en  juin  1901. 

En  effet,  un  vœu  fut  formulé  à  cette  époque,  à  la  suite  d'in¬ 
cidents  regrettables  survenus  dans  un  hôpital  et  dont  la 
presse  et  l’opinion  s'émurent  viNonieiit  ;  un  accidenté  est  soi¬ 
gné  dans  cet  hôpital  ;  il  y  meurt  ;  l'autopsie  est  pratiijuée  par 
le  chef  de  service  ;  (luehjues  jours  après,  une  action  judi- 
caire  était  ouverte  contre  l'auteur  de  l’accident.  Le  médecin 
légiste  fit  exhumer  et  transporter  le  coriis  à  la  Morgue  pour 
procéder  à  l’autopsie  :  mais  il  constata  de  suite  que  plusieurs 
viscères  avaient  été  détachés,  le  cerveau  et  la  moelle  man- 
(piaient,  celui-là  remplacé  par  un  journal.  L'expert  ne  put 
donc  formuler  aucune  conclusion.  L'incident  soulevé  par  la 
lettre  du  chirurgien  des  hôpitaux  sera  discuté  après  lecture 
du  rapiiort  confié  à  une  commission.  1)'  F.  Tissot, 


HYDROLOGIE  ET  CLIMATOLOGIE 

EN  AUVERGNE  {Suite}. 

E.mirsion  d’un  médecin  danx  I,  l’nilre  de  la  France  et  au.c 
principales  stations  tiiifn  rahs  de  cette  région  : 
i>ar  ie  D' J.  NOIR  (l; 

RIOM  ET  ClIATELGLYON.  —  HETUUR  A  PARIS. 

De  Clermont  à  Riom,  nous  traversons  la  Limagne  et  le 
chemin  de  fer  nous  conduit  en  quelques  minutes.  Le 
temps  de  voir  défiler  sous  nos  yeux  la  vieille  ville  royale  de 
Montferrand  réduite  à  un  faubourg,  l'Arsenal  des  Gravan- 
ches,  la  jilaine  fertile  du  Marais  avec  la  sucrerie  de  Bour¬ 
don.  La  cliaine  des  Dômes  limite  l'horizon  à  l’ouest  ;  à  l’est, 
s  élargit  la  vallée  murée  au  loin  par  la  chaîne  des  monts  du 
Forez  :  au  nord,  1  horizon  est  sans  limite  tandis  qu'au  sud  la 
Limagne  va  en  se  rétrécissant. 

Riom  est  toujours  la  ville  bien  bâtie  au.x  vieillesetpittores- 
ques  maisons  que  Fléchier  avait  admirée  jadis  et  qu'il  avait 
comparée  avec  quelque  partialité  à  Clermont  dans  sa  rela¬ 


tion  des  Grands  Jours  d'Auvergne.  Iæ  contraste  est  frappant 
entre  Riom  et  Clermont.  La  vie  semble  s’étre  retirée  de  cette 
ancienne  capitale  de  la  duché-pairie  d'Auvergne  ou  de  Mont- 
pensier,  et  cependant  Riom  est  plus  qu'un  arrondissement 
ordinaire.  La  Cour  d’appel  y  a  conservé  son  siège  succédant 
à  l'ancien  présidial  ;  une  Maison  Centrale  considérable  en  fait 
le  centre  pénitentiaire  de  la  région,  une  manufacture  de  ta¬ 
bacs,  des  casernes  augmentent  l’importance  de  la  vieille 
cité,  mais  tout  cela  ne  suffit  pas  à  lui  transfuser  la  vie,  et 
Riom  reste  une  ville  bien  morte.  C’est,  avouons  le,  ce  qui 
en  fait  le  charme  pour  le  visiteur.  Les  vieux  hôtels  gothi¬ 
ques,  de  la  Renaissance,  du  XVIP  et  du  X'VIIG  siècles  y 
abondent,  et  il  en  résulte  que  les  rues  ont  conservé  un  as¬ 
pect  archaïque,  qui  n'est  pas  dépourvu  de  grandeur.  On  ne 
peut  passer  sans  s’arrêter  devant  l'hôtel  d’Arnoux,  la  tour 
de  l'Horloge,  la  maison  des  Consuls.'Le  Palais  de  Justice  est 
moderne,  mais  il  s'adosse  au  superbe  et  unique  reste  du 
vieux  Palais  ducal  :  la  Sainte-Chapelle  qui  date  du  XIV» 
siècle  est  pourvue  de  remarquables  tapisseries  du  XVI» 
siècle. Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  nous  attarder  au  Musée 
riche  en  curieux  documents  historiques  et  archéologiques  et 
aux  deux  églises.  L’une  Notre-Dame-du-Mathuret,  date 
du  XV»  siècle  ;  son  portail  est  orné  d'une  belle  et  ancienne 
statue  de  la  Vierge  en  domite,  dite  la  Vierge  à  l'Oiseau  et 
une  de  ses  chapelles  est  consacrée  à  une  de  ces  Vierges 
noires  assez  fréquentes  en  Auvergne,  statuettes  habillées 
sur  l’origine  desquelles  on  discute  encore.  L'autre,  la  basili¬ 
que  de  Saint-Amable.  fut  construite  au  XII»  siècle,  mais 
presque  complètement  restaurée  et  transformée  au  XVIII». 
Elle  est  d’un  style  lourd  mi-roman,  rai-gothique  qui  n’arrête 
guère  l’attention. 

Laissons  Riom  et  les  charmes  du  passé.  Cette  ville  silen¬ 
cieuse  et  endormie,  malgré  ses  larges  rues  et  ses  beaux  hô¬ 
tels,  a  la  tristesse  d’une  nécropole,  et  gagnons  Chàtelguyon 
en  voiture.  Le  chemin  n’est  pas  long  et  la  route  est  agréa¬ 
ble,  on  descend  de  la  butte  sur  laquelle  Riom  est  construite, 
puis  le  chemin  monteà  liane  de  coteaux  permettant  de  jouir 
du  superbe  panaroma  de  la  chaîne  des  Pays  et  d'admirer 
les  ruines  féodales  importantes  de  Tournoël,  la  vieille  forte¬ 
resse  que  Philippe-Auguste  eut  tant  de  peine  à  arracher  aux 
vieux  comtes  d’Auvergne. 

De  Riom  à  Chàtelguyon, il  n'y  a  guère  que  six  kilomètres. 
Les  voitures  les  parcourent  en  une  petite  demi-heure,  c’est 
le  temps  nécessaire  au  baigneur  qui  a  quitté  à  Riom  l’ex¬ 
press  pour  respirer  l’air  pur  de  la  campagne  et  arriver  frais 
et  dispos  à  la  station  thermale. 

Ch.atei.guyon. 

Encore  plus  qu'à  Rpyat,  la  station  balnéaire  de  Chàtel¬ 
guyon  est  distincte  du  village. Ce  dernier  s’étend  sur  le  ver¬ 
sant  oriental  d'une  croupe  granitique  surmontée  d'un  cal¬ 
vaire.  C'est  un  vieux  bourg  auvergnat,  dont  les  anciennes 
maisons  munies  d'estres  (sortes  de  vérandas)  ne  manquent 
pas  de  pittoresque.  Le  calvaire  marque  l’emplacement  du 
castel  que  Guy  III,  comte  d’Auvergne  éleva  au  XII»  siècle 
ef  qui  fut  totalement  rasé  au  XVI».  Rien  n’est  resté  du  vieux 
château  féodal  ({ue  le  nom  qu'il  a  donné  à  la  localité. 

La  ville  balnéaire  occupe  le  pied  du  mamelon  et  s'étend 
dans  la  vallée  le  long  de  la  petite  rivière  du  Surdon,  avec  ses 
villas,  ses  hôtels,  ses  établissements,  son  parc  et  son  Casino. 
Comme  pour  La  Bourboule,  la  guerre  de  1870  fit  la  fortune 
de  Chàtelguyon.  On  savait  que  les  sources  minérales  de  ce 
village  étaient  au  moins  équivalentes  à  celles  de  Kissingen, 
mais  l'installation  y  était  sommaire  et  la  mode  était  aux 
eaux  allemandes.  On  ne  commença  à  fréquenter  Chàtel  ¬ 
guyon  que  depuis  trente  ans,  la  station  se  développa  iieu  a 
peu.  d'abord  lentement,  puis  tout  à  coup,  il  y  a  environ  quinze 
ans,  elle  prit  un  brusque  essor,  dà  tant  aux  efforts  très 
méritoires  de  la  Compagnie  des  Eaux  pour  y  créer  une  v<'‘- 
ritable  station  qu'à  l’application  de  la  cure  hydrothermalc 
au  traitement  des  maladies  de  l'intestin.  Quoi  qu’il  en  soit, 
à  l’heure  actuelle,  Chàtelguyon  est  une  ville  d'eaux  à  la 
mode,  bien  organisée,  très  fréquentée  et  dont  le  succès  va 
toujours  croissant. 

Les  eaux  de  Chàtelguyon  sont  bicarbonatées  sodîques  et 


(i;  Voir  Progrès  médical. 
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calciques,  chlorurées  sodiques,  magnésiennes  et  potassi¬ 
ques,  ferrugineuses,  faiblement  arsenicales  et  lithinées. Elles 
diffèrent  nettement  par  leur  composition  des  autres  eaux 
d’Auvergne,  car  elles  contiennent  1  gr.  GI7  de  chlorure  de 
magnésium  (source  Deval),  sel  qui  manque  à  peu  près  com¬ 
plètement  dans  les  eaux  minérales  d'Auvergne  et  ü  gr.  178 de 
chlorure  de  potassium  qui  est  encore  plus  rare  dans  les  eaux 
du  Plateau  Central.  La  température  de  ces  eaux  oscille  entre 
24“  et  37». 

Le  nombre  des  sources  à  Châtelguyon  est  considérable  ; 
on  voit  l’eau  minérale  gazeuse  sourdre  jusqu’au  milieu  du 
ruisseau,  le  Surdon,  qui  traverse  le  parc.  La  légende  rapporte 
que  la  ville  eut  même  quelque  peine  à  se  pourvoir  d’eau  po¬ 
table,  toutes  les  sources  du  voisinage  étant  minéralisées. 

Les  sources  principales  sont  les  sources  Deval  (32“),  Yvonne 
(36“)  Marguerite  (29'),  Gublor  (24“).  C'est  l’eau  de  cette  der¬ 
nière  qui  est  embouteillée  et  seule  exportée. 

Ces  sources  proviennent  d'une  faille  où  les  sédiments  ter¬ 
tiaires  viennent  buter  contre  le  granit  et  elles  font  vraisem¬ 
blablement  issue  à  travers  des  fissures  profondes  de  granit, 


installation  spéciale  que  nous  n'avons  rencontrée  nulle  part 
Jusqu’alors.  I^es  salles  pour  les  lavages  de  l'estomac,  offrent 
quelque  analogie  avec  les  précédentes,  les  water-closet  mis 
à  part. 

L’ancien  établissement  Brosson,  qui  assista  aux  débuts  de 
la  fortune  de  Châtelguyon,  contient  36  baignoires  en  ciment 
et  deux  baignoires  pour  enfants. 

Les  indications  de  Châtelguyon  sont  fréquentes.  A  la  fois 
ferrugineuses  et  laxatives,  elles  augmentent  les  sécrétions  ; 
sont  décongestionnantes,  tout  en  stimulant  le  système  ner¬ 
veux  Elles  ont  une  action  active  sur  tous  les  organes  sous- 
diaphragmatiques.  De  l’avis  de  tous  les  hydrothérapeutes, 
Châtelguyon  a  de  sérieux  avantages  sur  Kissingen  (présence 
du  fer  dans  les  eaux,  bains  à  eau  courante  chargée  de  gaz 
carbonique,  etc),  dont  il  remplit  toutes  les  indications.  Tou¬ 
tes  les  maladies  atoniques  de  l’estomac,  celles  do  l’intes¬ 
tin  (pléthore  du  système  porte,  entérocolite  muco-membra- 
neuse,  constipation,  hémorrho'i’des)  la  congestion  hépati¬ 
que,  lalithiase  biliaire,  les  engorgements  torpides  du  foie, 
les  congestions  passives  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  la 


Jadis,  leur  issue  devait  être  à  quelqucis  mètres  du  griffon 
actuelcomme  enfont  foides  dépôts  d'aragonite  et  d’oxyde  de 
fer.  Le  débit  de  ces  sources  est  considérable,  il  atteint  plus 
de  deux  millions  de  litres  par  24  heures.  Aussi  n’ont-elles 
aucune  difficulté  à  jiourvoir  richement  les  deux  établisse¬ 
ments  construits  dans  le  parc  ;  l'ancien  établissement  suria 
rive  droite  du  Sardon,  en  face  du  nouveau  Casino  ;  l’autre  un 
peu  plus  haut  dans  la  vallée  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau. 

Le  nouvel  établissement  est  pourvu  de  salles  de  bains  à 
eau  courante  à  28“,  de  services  hydrothérapiques,  de  cabi¬ 
nets  pour  les  lavages  intestinaux,  et  pour  les  douches  d’es¬ 
tomac,  de  salles  de  massage,  de  piscines,  de  salles  pour 
bains  de  siège  et  bains  d'eau  douce,  d'étuves  dont  la  ternpé- 
rature  peut  être  portée  à  54",  de  bains  de  pieds.  Les  cabines 
de  bains  sont  pourvues  de  baignoires  en  fonte  émaillée  et 
d'appareils  à  douche. 

Les  salles  pour  les  lavages  intestinaux  sont  pourvues  d'un 
bock  glissant  sur  une  coulisse  métallique  qui  permet  de  l’é¬ 
lever  au  degré  voulu.  Une  sorte  de  lit  pliant  permet  au  bai¬ 
gneur  de  s'étendre  et  des  water-closet  complètent  cette 


diathèse  urique  quand  le  rein  n’est  pas  altéré,  l'albuminu¬ 
rie  sans  lésions  rénales,  le  diabète  artliritique  chez  les  ca¬ 
chectiques,  la  neurasthénie  dépressive,  les  maladies  chro¬ 
niques  des  pays  chauds,  les  troubles  digestifs  des  enfants 
et  les  états  morbides  des  jeunes  filles  au  voisinage  de  la  pu¬ 
berté  ;  toutes  ces  affections  sont  guéries  ou  notablement 
améliorées  par  une  cure  à  Châtelguyon. 

L’eau  de  Châtelguyon  (source  Ci'üjler  n»  1)  s'exporte 
facilementet  permet  de  continuer  chez  soi  le  traitement  spé¬ 
cial.  Elle  est  embouteillée  par  les  procédés  les  plus  perfec¬ 
tionnés. 

Châtelguyon  n'est  plus  une  petite  station  monotone  en 
pays  perdu.  Le  parc,  vaste,  ombreux  et  bien  tenu  est  le  cen¬ 
tre  d’une  foule  de  jeux  et  d'amusements  divers  ;  unorches -• 
tre  de  talent  y  jouait  à  notre  passage.  Le  Casino,  d’un  gra¬ 
cieux  aspect,  est  muni  de  vérandas  fraîches  et  aérées,  enfin 
un  petit  théâtre  bien  aménagé  s’ajoute  aux  distractions  que 
lu  Compagnie  procure  aux  baigneurs. 

Cela  veut-il  dire  que  les  environs  de  Châtelguyon  ne  mé¬ 
ritent  pas  de  tenter  le  touriste  Quel  est  celui  qui  ayant 
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parcouru  cette  région  oserait  le  prétendre  ?  Le  château  de 
GliazerontXV'^  siècle),  la  vallée  du  Sardon,  les  gorges  d'En- 
val,  les  ruines  de  Tournoël,  Volvic  et  sa  coulée  de  laves,  le 
puy  de  Chalard,  le  dernier  volcan  au  nord  de  la  chaîne  des 
puys;  le  gourde  Tazenat,  cratère  rempli  d'eau  ;  la  petite  ville 
de  Manzat  sont  de  superbes  buts  d'excursions  du  côté  de 
la  montagne  ;  un  peu  plus  loin  on  atteint  la  vallée  de  la 
Sioule  et  l'on  arrive  à  une  charmante  petite  station  dans  une 
gorge  profonde  de  cette  rivière,  à  Chàteauneuf-les-Bains. 

Chateauneuf. 

Abrité  par  de  hautes  falaises  rocheuses,  formé  de  cinq  ha¬ 
meaux  qui  portent  les  noms  de  Chambon,  des  Bordas,  La- 
chaux,  Les  Méritis  etLe  Coin,  Châteauneuf  est  muni  de  trois 
petits  établissements  :  La  Rotonde  et  le  Petit  Rocher  au 
village  des  Bordas  ;  les  Grands-Bains  aux  Méritis.  Les 
sources  les  plus  connues  sont  les  Grands  Rochers,  Desaix  et 
Chambon-Lagarenne.  Ces  eaux  sont  gazeuses,  froides,  fer¬ 
rugineuses,  bicarbonatées  calciques  et  sodiques,  elles  con¬ 
tiennent  un  peu  delithine  et  des  traces  d'arsenic.  Elles  sont 
considérées  comme  très  utiles  dans  les  maladies  du  tube 
digestif,  les  affections  cachectiques  lymphatiques  ou  anémi¬ 
ques  des  femmes  et  des  enfants.  En  tout  cas,  ce  sont  d’excel¬ 
lentes  eaux  de  table. 

Il  est  profondément  regrettable  que  l'éloignement  de  Chà- 
teauneuf  de  toute  ligne  de  chemin  de  fer  en  fasse  une  sta¬ 
tion  un  peu  délaissée,  qui  se  trouve  rarement  sur  l'itinéraire 
des  touristes  et  des  médecins. 

Retour  a  Paris. 

Mais  le  temps  fuit  et  Paris  nous  rappelle.  Que  de  regrets 
laissons-nous  en  traversant  à  toute  vapeur  le  Bourbonnais, 
le  Nivernais,  le  Berry  et  l'Orléanais  ;  l’express  de  Paris-Lyon 
qui  nous  emporte,  nous  fait  côtoyer  de  nombreuses  stations 
balnéaires  que  nous  eussions  tant  voulu  visiter. 

A  Saint-Germain-des-Fossés,  nous  sommes  à  quelques  ki¬ 
lomètres  de  Vichy  et  de  Cusset.  A  Moulins,  un  chemin  de  fer 
économique  nous  rappe  lie  un  récent  voyage  à  cette  si  vieille 
et  si  intéressante  station  de  Bourbon-rArchambaiid  pleine 
d’anciens  souvenirs  avec  les  ruines  du  vieux  château  des 
anciens  Bourbons,  sa  tour  de  la  (Juiquengrogne,  et  les  allées 
d'arbres  vénérables  qui  rappellent  le  séjour  de  Mme  deMon- 
tespan. 

Nous  voilààNevers  d'où  nous  pourrions  si  facilement  ga¬ 
gner  Saint-Honoré  et  sa  voisine,  Bourbon-Lancy.  Le  train 
stoppe,  nous  apercevons  au  milieu  des  arbres  une  coquette 
petite  ville,  c'est  Pougues-les-Eaux  et  nous  laissons  en  pas¬ 
sant  à  sa  source  Saint-Léger  un  reconnaissant  souvenir  et 
le  regret  de  ne  pouvoir  faire  avec  elle  une  plus  intime  con¬ 
naissance  cette  année. 

Les  heures  fuient,  nous  voilà  dans  la  région  parisienne. 
L’Auvergne  et  ses  montagnes  sont  maintenant  bien  loin. 
Adieu  l'air  pur  de  ses  stations  thermales,  nous  allons  re¬ 
prendre  le  collier  de  misère,  que  revêt  à  Paris  le  médecin 
praticien,  heureux  encore  de  pouvoir  jeter  sur  le  papier 
quelques  souvenirs  de  ce  beau  et  rapide  voyage,  avec  l’es¬ 
poir  que  cette  relation  incomplète  engagera  beaucoup  de 
nos  confrères  à  nous  imiter. 


Le  Dispensaire  ANTITUBERCULEUX  «  Emile  Loubet  ».  — Di- 
manelie  5  avril,  à  la  Sorbonne,  à  l’Assemblée  générale  de  l'Union 
nationale  des  Présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  M.  le 
Président  de  la  République  a  fait  un  don  de  douze  mille  francs  au 
dispensaire  antituberculeux  des  mutualistes,  qui  est  une  filiale  de 
l'œuvre  de  la  tuberculose  humaine.  Ce  dispensaire  antitubercu¬ 
leux  qui  portera  comme  titre  «  Fondation  Emilc-Loubet  »  sera 
construit  sur  un  terrain  de  1.750  mètres  sis  dans  le  XI IR  arron¬ 
dissement,  concédé  gracieusement  jiar  la  Ville  de  Paris  à  l'œu¬ 
vre  de  la  Tuberculose  Humaine.  Il  sera  affecté  spécialement  aux 
mutualistes  qui  ont  également  l’intention  de  fonder  prochaine¬ 
ment  un  .sanatorium  pour  leurs  membres. 

Médecins  de  la  préfecture  de  la  seine. —  M.  le  D''  Cabanes 
médecin  adjoint  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  a  été  nommé  méde¬ 
cin  titulaire  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Audibert,  décédé. 
M.  le  docteur  Piquet,  médecin  chargé  des  suppléances  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  a  été  nommé  médecin-adjoint  on  remplacement 
de  M.  le  docteur  Cabanes. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Amélioration  du  traitement  et  de  l  aiimentation  des 
personnes  hospitalisées  à  Paris 

M.  Mesureur,  directeur  de  l'administration  de  F  Assistance 
publique  de  Paris  vient  d’adresser  aux  directeurs  des  hôpitaux 
de  Paris  la  circulaire  suivante  : 

«J'ai  été  saisi  de  diverses  réclamations  relatives  au  traitement 
et  à  l'alimentation  des  personnes  hospitalisées  dans  nos  éta- 
blissemenls.  Après  avoir  examiné  attentivement  ces  réclama¬ 
tions,  j’ai  pcn.sé  tjne  la  plupart  étaient  fondées.  Aussi  bien,  je 
me  suis  aperçu,  au  cours  (les  visites  que  j'ai  pu  faire  jus- 
(jti'ici  dans  nos  établissements,  qu’il  serait  possible  de  tirer  un 
meilleur  parti  des  ressources  et  des  moyens  limités  dont  nous 
disposons  iiour  les  malades  de  nos  hôpitaux  et  les  adminis¬ 
trés  de  nos  hospices,  ô  ous  avez  dû  également  vous  en  rendre 
compte,  Monsieur  le  Directeur,  et  je  suis  persuadé  que  vous 
voudrez  me  seconder  dans  la  répression  des  abus  ([ui  nous 
seront  signalés  et  dans  la  recherche  des  améliorations  qui 
pourront  être  apportées  dans  le  fonctionnement  des  divers 
services  hospitaliers.  Jappelle  aujourd'hui  votre  attention 
sur  divers  faits  qui  ont  trait,  soit  au  traitement  proprement 
dit,  soit  à  ralimentation,  soit  aux  soins  de  propreté. 

.1.  —  Traitemmt.  —  Les  prescrifitions  des  médecins  ne  sont 
pas  toujours  exécutées  avec  ponctualité  dans  les  salles  de 
malades.  Les  médicaments  les  plus  simples  maïujuent  par¬ 
fois  à  la  pharmacie  ;  il  est  arrivé  {ju’on  attende  iilusieurs 
jours  [lour  avoir  del  ioduro  de  potassium,  de  l’eau  deSedlitz, 
de  la  l'arine  tle  lin,  des  lleur.s  de  tisane.  Souvent,  la  tisaneest 
servie  froide  le  malin  pour  loiite  la  journée,  an  lien  d’èlre 
donnée  cliatulc,  an  moins  deux  fois  par  jour,  ce  qui  serait 
aisé,  puisque  diaque  service  possède  un  oflice.  Loisijue  les 
métlecins  prescrivenl  des  liains  de  vapeur  dans  un  étahlissc- 
nienl  où  iln’exish'  jias  de  service  siiécial  potirces  bains,  ceux- 
ci  dc\raient-ètrc  donnés  au  lit  ;  mais  le  personnel,  dont  le 
si'i-vice  est  ainsi  auginenlé  ol  conijiliqué,  luéleud  fré(|ticm- 
ment  tpie  l’appareil  ne  foiiclionne  pas.  H  on  est  de  même 
pour  le  Iraileinent  par  Félectricilé.  Lt-s  lavements  sont  par¬ 
fois  oubliés  ou  mènie  refusés  sous  le  prétexte  que  le  service 
est  terminé.  Les  frictions  ne  sont  pas  toujours  faites  ;  on  se 
contente  souvent  de  donner  l'onguent  aux  malades  qui  se 
frictionnent  comme  ils  peuvent.  Je  compte  sur  vous.  Mon¬ 
sieur  le  Directeur,  pour  recommander  au  personnel  de  se 
conformer  strictement  aux  prescriptions  des  chefs  de  .service  ; 
vous  inviterez  les  surveillantes  à  veiller  sur  celle  partie  si  im- 
liortanle  du  Iraitemenl,  en  leur  rappelant  qu'elles  sont  res¬ 
ponsables  des  fautes  onde  la  négligence  du  personnel  placé 
sous  leurs  ordres  ;  vous  vous  assurerez  par  vous-meme,  lors 
de  la  visite  quotidienne  .que  vous  devez  fair--  dans  les  diffé- 
rt'utes  jiartiesde  votre  établissement,  delà  rigoureuse  obser¬ 
vation  de  vos  instructions  en  interrogeant,  non  seulement  le 
liersonnel,  mais  snrtoul  les  malades, 

B.  —AUincntutiun.  —  Les  malades  du  4“  degrt;  placés  dans 
les  services  spéciaux  (voies  urinaires,  maladies  vénériennes  et 
de  la  iiean)  pourront  recevoir  du  laiL  en  remplacement  du 
vin  qui  leur  est  alloué.  Lorstiue  le  chef  de  service  ne  s'j  op¬ 
posera  pas,  vous  vous  efforcerez  de  leur  donner  satisfaction. 
Le  bouillon  est  souvent  sans  saveur,  la  viande  bouillie,  lavée 
et  d'aspect  peu  engageant.  De  frétiucnles  visites  à  la  cuisine 
avant  les  repas  vous  permettront  de  vous  rendre  compte  de  la 
([ualité  de  la  nourriture.  Vous  vous  assurerez  aussi  tjue  les 
aliments  sont  rapidement  distribués  dans  les  salles  et  qu'ils 
parviennent  chauds  aux  malades, ([u’aucun  d'eux  n'csl  oulilié 
dans  la  distribution  sous  le  iirétexte  que  le  malade  dort  ou 
(lii'il  n'a  pas  accejité  immédiatenieut  aliments  qui  lui 
étaient  oU'erts.  Le  jiain  doit  être  à  discrétion  jiour  les  malades 
du  4‘'  degré,  ('.oiiimeles  aiipétitsel  les  goûts  dill'èrent,  il  con- 
vienl  de  domier  à  clrntpie  personne,  non  [las  tinc  ration  iini- 
l'ormo  de  pain,  mais  de  metlre  des  corbeilles  remplies  de 
lielils  morceaux  à  la  disposition  des  maltuh's  (jni  ne  .sont  pas 
aUeinls  d’aU'eclioiis  conlagienses. 

ç,  —  Propreté,  —  Les  couvcrls  doivent  être  lavés  après 
chaque  repas.Je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  de  tenir  par- 
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CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  faisons  un 
plaisir  d’insérer  : 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

■(  Un  grand  nombre  de  confrères  de  Paris  ont  reçu,  tout 
récemment,  venant  d’une  Compagnie  industrielle  de  laits, 
une  circulaire  au  bas  de  laquelle  on  trouve  nos  noms  comme 
patronnant  cette  entreprise.  Aous  nous  empressons  de  faire 
savoir  qu’il  n’en  est  rien.  Appelés,  par  le  hasard  des  circonstan¬ 
ces,  à  fournir  aimablement  des  avis  et  conseils  techniques  à 
cette  Société  en  voie  de  formation,  nous  n’avons  jamais  con¬ 
senti  à  un  tel  patronage,  qui  est  hors  des  usages  commandés 
par  la  respectabilité  professionnelle.  La  Société  s’était  crue 
autorisée  à  se  servir  de  nos  noms  pour  aller  plus  loin,  mais 
c’est  à  notre  insu  qu  elle  les  a  utilisés,  ainsi  qu’elle  l'a  reconnu 
d'ailleurs  loyalement  et  (ju’elle  s’est  engagée  à  le  faire  savoir 
à  sa  clientèle  i)ar  plis  individuels  et  recommandés. 

«  ^  euillez  agréer,  etc. 

«  D''  Legrain,  médecin  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine. 

«  Martel,  vétérinaire,  inspecteur  des  services  sanitaires. 


FORMULES 


XLI.  —  Contre  l  albuminurie 

Lactate  de  strontium .  5  gr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  5ügr. 

Eau  distillée .  lüü  gr. 

Cinq  à  six  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

XLII.  Contre  les  diarrhées  rebelles. 

Paracotoïne . 0  gi .  05 

Sous  nitrate  de  bismuth .  1  gr. 

Poudre  d'opium .  0  gr.  01 

Pour  1  cachet  ;  4  ou  5  par  jour.  (Lyon  et  Loiseau). 


Fig.  49.  —  La  povencéphalie  vraie  intéresse  le  bord  convexe  de 
l’hémisphère  gauche  qui  communique  avec  le  ventricule  latéral. 
La  lige  indique  le  trajet  du  parus. 

riérés.  —  Nous  apiiellcrons  spécialement  l'attention  sur  l'al- 
jihabet  du  dessin  et  la  situation  internationale  de  la  question 
des  classes  et  écoles  annexes  pour  les  enfants  arriérés,  notam¬ 
ment  sur  le  mémoire  de  Laquer  déjà  analysé  par  nous  dans 
les  Archives  de  Neuroloijie,  t.  \1,  n”  66,  p.  488,  1901. 

11.  Les  instructions  médico  pedagogiques  constituent  le 
schéma  complet  d'une  observation  bien  comprise  des  mal¬ 
heureux  malades  do  ce  genre. 


ticulièrement  la  main  à  ce  nettoyage,  ainsi  qu’auxautres  soins 
de  propreté  qui,  trop  souvent,  sont  négligés.  Les  différents  lo¬ 
caux  de  votre  établissement  :  salles  de  malades, oflices, lavabos, 
cabinets,  couloirs,  escaliers,  cours,  logements  du  personnel, 
services  généraux,  doivent  être  tenus  dans  un  état  constant  de 
proiireté.  11  est  également  indispensable  ([ueles  objets  (juiont 
servi  aux  malades  sortis  ou  décédés  (lits,  tables  de  nuit,  bas¬ 
sins,  urinaux,  etc.)  soient  désinfectés  soigneusement,  line 
faut  pas  que  le  personnel  considère  cette  désinfection  com¬ 
me  une  corvée  dont  on  peut  se  débarrasser  rapidement.  Je 
sais  que  la  propreté  du  linge  laisse  fréquemment  à  désirer.  Je 
donne  des  instructions  pour  que  son  lavage  soit  mieux  fait  et 
qu’il  ne  soit  jilus  rendu  aux  établissements  .simplement  es- 
sangé  et  à  peine  rincé.  'Vous  voudrez  bien.  Monsieur  le  Direc¬ 
teur,  me  signaler,  par  rapjiort  spécial,  les  livraisons  qui  vous 
seraient  faites  de  linge  insuflisamment  nettoyé  ;  mais  vous 
inviterez  aussi  le  personnel  à  prendre  le  plus  grand  soin  du 
linge  et  à  ne  pas  se  servir,  comme  cela  se  fait  parfois,  de  ser¬ 
viettes  ou  de  draps  délit  pour  essuyer  les  meubles  ou  le  par¬ 
quet.  Les  effets  remis  aux  malades  doivent  être  propres  et 
raccommodés.  11  importe  que  la  désinfection  de  leurs  vête¬ 
ments  personnels  se  fasse  avec  précaution,  de  façon  aies  dé¬ 
tériorer  le  moins  possible.  Les  gilets  de  llanelle  et  les  tricots 
sont  souvent  interdits,  même  l'hiver.  Lorsque  le  chef  de  ser¬ 
vice  n’y  fera  pas  d’objection,  les  malades  pourront  être  auto¬ 
risés  à  conserver  ces  effets  de  dessous  qui  seront,  à  leur  arri¬ 
vée  à  l’hôpital,  rapidement  désinfectés  et  nettoyés.  Je  n’ignore 
pas.  Monsieur  le  Directeur,  que  l’observation  rigoureuse  de 
mes  instructions  exigera  de  votre  personnel  un  effort  plus 
soutenu  et  travail  plus  considérable  ;  mais  les  améliorations 
qui  sont  apportées  en  ce  moment. à  la  situation  du  personnel 
hospitalier  lui  font  un  dcMiir  de  redoubler  de  zèle  et  de  ne 
ménager  jamais,  pour  les  malades  qui  lui  sont  confiés,  son 
temps,  sa  peine  et  son  dévouement. 


RIRLIOGRAPHIE 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  I  épilep¬ 
sie,  l’hystérie  et  l  idiotie  ;  par  IIourneville,  t.  Wll.  Pa¬ 
ris,  in-8‘’,  19Ü2.  Progrès  médical  et  F.  Alcan,  édit. 

Ce  livre  représente  la  vingt-deuxième  année  du  service  des 
enfants  de  Bicètre,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ambard, 
Boyer  (J.),  Crouzon,  Morel  (L.',  Paul-Boncour,  Philippe  et 
Oberthur.  Quatorze  figures  et  16  planches. 

1.  —  L’histoire  du  service  pendant  l'année  1901  se  décom¬ 
pose  en  trois  parties  :  1°  Bicètre  ;  2“  la  fondation  Vallée  ; 
3»  l'étude  de  documents  relatifs  au  perfectionnement  des  ar- 
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III.  Vient  enfin  la  clinique,  la  thérapeutique  et  l’anatomio 
pathologique.  Mémoires  comme  toujours  fort  soignés  sur  : 
îepilepsie  vertigineuse  et  son  traitement  par  le  bromure 
de  camphre,  l’idiotie  morale  et  le  mensonge,— les  rapports 
de  l'impotence  musculaire  et  de  certains  troubles  osseux 
dans  l’hémiplégie  infantile,—  les  hémorrhagies  delà  peau  et 
des  muqueuses  pendant  et  après  les  accès  d’épilepsie  et  leur 
analogie  avec  les  stigmates  des  extatiques,  —  l'idiotie  symp¬ 
tomatique  de  la  sclérose  atrophique  limitée  aux  circonvolu- 
lionsducoin,  —  la  folie  de  l'adolescence,  —  l’idiotie  du  type 


mongolien,  —  la  porencéphalie  vraie  de  riiémisphère  gauche 
coïncidant  avec  la  pseudo-por('ncéi)halie  des  deux  hémis¬ 
phères.  La  réunion  de  la /jorcncé/j/m/ie  vraie  consistant,  ici,  en 
une  communication  de  la  partie  supérieure  de  la  face  con¬ 
vexe  de  rhéinisphère,  avec  le  ventricule  latéral  correspon¬ 
dant  et  d'une  p.çciido-po/rncc>/îu//r  ayant  détruit  la  partie  an¬ 
térieure  du  lobe  t(‘mporal  est  très  rare.  Les  /i'/iiffs  411  et  âOen 
donnent  une  idée  exacte.  Mention  particulière  très  intéressante 
de  Vhi^tnlogie  de  l'idiotie  Diongolienne  par  Philippe  et  Gberllui  r. 

Ce  volume  ne  le  cède  donc  en  rien  comme  intérêt  aux  vo¬ 
lumes  antérieurs.  I.a  collection  de  ces  comptes-rendus  mérite 
de  figurer  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  asiles.  Kkraval. 


Geundzüge  der  physiologischen  Psychologie,  parW. 

WuNOT.  (Leipzig  in -8“,  l'J02.  W.  Engelmann,  édit.) 

C’est  avec  le  plus  grand  plaisir  que  nous  recevons  le  pre¬ 
mier  volume  de  lu  cinquième  édition  de  la.  Psychologie  physio¬ 
logique  bien  connue,  quoique  insuffisamment  lue  chez  nous, 
de  Wundt.Sans  doute,  il  en  existe  une  traduction  française, 
mais  elle  est  assez  aride.  La  psychologie  physiologique  doit 
être  entourée  de  papier  doré,  notamment  la  psychophysique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  plan  de  cette  dernière  édition  alle¬ 
mande. 

La  psychologie  physiologique  étant,  pour  fauteur,  l'étude 
des  relations  qui  existent  entre  les  phénomènes  de  conscience 
il  faut  traiter  chacun  des  problèmes  correspondants  dans  le 
même  ordre  que  les  considérations  psychologiques  auxquel¬ 
les  se  rattachent  les  faits  de  conscience  et  en  suivant  le  môme 
groupement.  Or,  parmi  les  relations  qu’affectent  entre  eux  les 
phénomènes  deconscience.les  unes  se  présentent  directement 
à  nous,  les  autres  nous  paraissent  rationnelles  à  la  suite 
d’un  raisonnement  inductif  que  nous  basons  sur  l’observation 
objective  de  manifestations  analogues.  Mais,  pour  être  à 
même  de  déterminer  le  rapport  entre  l’élément  psychique  et 
l'élément  physiqu  e  des  phénomènes  biologiques,  il  faut  e.x- 
poser  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  ne  se 
prêtent  aucunement  à  un  plan  purement  psychologique,  et, 
inversement,  la  discussion  critique  du  rendement  psycholo- 
logique  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
suppose  un  grand  nombre  de  notions  psychologiques  qui 
doivent  en  être  immédiatement  rapprochées.  Il  importe,  par 
conséquent,  d’associer  continuellement  les  deux  catégories 
de  descriptions,  quels  que  soient  les  titres  des  chapitres. 

La  première  section  traite  des  principes  matériels  de  la  vie 
mentale.  Les  découvertes  définitives  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  du  système  nerveux  central  y  sont  examinées 
quant  à  la  genèse  et  au  mécanisme  des  fonctions  psychiques. 
Ainsi  passe-t-on  en  revue  :  1°  le  développement  mental  et 
ses  relations  avec  le  développement  des  oi'ganes  du  système 
nerveux  dans  l’echelle  des  êtres,  ce  qui  permet  de  résoudre 
les  deux  problèmes  préjudiciels  des  caractères  et  des  limites 
de  la  vio  mentale,  de  la  ditférenciation  des  fonctions  psychi¬ 
ques  et  des  appareils  nerveux  qui  y  président  ;  2°  la  structure 
du  système  nerveux,  ses  éléments,  leur  disposition,  leur  cons¬ 
titution  chimique,  la  théorie  des  neurones  ;  3“  la  physiolo¬ 
gie  mécanique  de  la  substance  nerveuse  ;  4“  le  développe¬ 
ment  morphologique  des  organes  centraux  ;  ■>  le  trajet  des 
voies  conductrices  ;  6“  la  fonction  physiologique  des  parties 
centrales.  Le  travail  propre  des  fibres  et  du  nerf,  la  théorie 
de  leur  vibration  et  de  l'innervation,  le  r('')le,en  1  espèce,  delà 
moelle,  du  bulbe,  du  cervelet,  du  cerveau  moyen,  du  cer¬ 
veau  intermédiaire,  du  cerveau  antérieur,  la  conductibilité 
de  tous  les  systèmes  composants,  la  structure  do  l’écorce 
cérébrale  et  les  phénomènes  généraux  de  la  conductibilité 
centrale  constituent  autant  de  paragraphes  de  physiologie 
analytique.  M.  Wundt  en  tire  les  fonctions  des  groupes 
organiques.  Les  réflexes,  l’automatisme  spinal,  bulbaire, 
cortical,  les  propriétés  du  cerveau  moyen  ou  intermédiaire, 
des  hémisphères  cérébraux,  sont  mis  en  évidence.  D'impor¬ 
tantes  pages  sont  consacrées  à  la  psychophysique  des  opé¬ 
rations  cérébrales  compliquées,  à  celles,  par  exemple,  des 
centres  visuels,  des  centres  de  la  parole  et  de  la  perception. 
Citons  enfin,  pour  clore  cette  section,  les  principes  généraux 
des  fonctions  centrales  qui  reposent  sur  l'association  des 
éléments,  l’indifférence  originelle  des  fonctions,  l’exercice 
et  l’adaptation,  le  remp  acement,  la  localisation  relative.  Les 
cinq  auirrs  sec/ion«  abordent  et  détaillent  la  psychologie  et 
son  explication  par  la  physiologie. 

La  vie  mentale  a  pour  élément  la  sensation,  c'est  un  élé¬ 
ment  objectif  qui  produit  concurremment  un  état  de  cons¬ 
cience  spécial  ou  «unimc/iï,  tout  subjectif.  Sensations  et  sen¬ 
timents  sont  les  formes  fon  lainentales  de  l’élément  psychi¬ 
que.  Ces  éléments-là  servent  de  matériaux  à  la  construction 
de  créations  mentales  complexes.  Les  sensations,  en  s'asso¬ 
ciant,  engendrent  les  conceptions  sensorielles.  Les  sentiments 
simples,  en  se  combinant,  provoquent  les  mouvements  émo- 
,  tionnels  et  les  actes  volontaires.  Telles  seront  les  matières  des 
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sections  2,  3  et  4.  L’étude  des  conceptions  sensorielles, 
des  mouvements  émotionnels  et  des  actes  volontaires,  en  je¬ 
tant  les  bases  de  l'analyse  delà  conscience  et  des  combinai¬ 
sons  de  ses  impressions  conceptuelles  et  émotives  qui  en 
sont  les  éléments,  prépare  la  théorie  delà  conscience  et  de  l'en- 
chainemcnl  des  phénomènes  psychiques.  Le  terme  deconscience 
n’est  en  effet  qu'une  notion  générale  qui  embrasse  tous  les 
phénomènes  dont  il  vicntd’être  question  et  leurs  combinai¬ 
sons.  Réaction  de  la  volonté  sur  les  conceptions  et, rice  versa, 
enchaînement  des  phénomènes  émotionnels  et  des  actes 
volontaires,  voilà  le  sujet  do  la  cinquième  section. 

La  sixième  tente,  de  l'oximen  empirique  des  faits,  de  dé¬ 
gager  des  résultats  au  bénéfice  de  l'intelligence  générale  de 
la  vie  moniale  et  de  ses  rapports  avec  la  vie  matérielle.  Elle 
traite  de  l'origine  et  des  principes  du  développement  de  lame. 
Résoudre  le  problème  de  l'influence  réciproque  de  l'âme  et 
du  corps  conformément  à  l'état  présent  de  nos  connais¬ 
sance  psychologiques  et  physiologiques,  tel  est  le  but  défi¬ 
nitif. 

De  ces  cinq  sections  psychologiques,  le  tome  dont  nous 
nous  occupons  ici,  le  seul  paru  jusqu'alors,  ne  nous  présente 
que  les  sensations.  Plus  exactement,  à  la  suite  d'une  justi¬ 
fication  préalable  des  définitions  transcrites  suprù,  l'auteur 
précise  les  conditions  physiques  et  l'intensité  de  la  sensa¬ 
tion.  Généralités  sur  l'excitation  et  la  sensation,  structure, 
fonction  et  développement  des  organes  des  sens,  philosophie 
de  ces  faits,  rien  ne  manque  au  déterminisme,  jusques  et  y 
compris  le  mécanisme  de  la  causalité.  «  Chaque  mouvement 
en  rapport  avec  un  excitant  donné  tend  à  provoquer  dans  les 
éléments  de  l’organe  sensoriel  qu'il  atteint  pius  parliculliè- 
rement  des  modifications  qui  soient  en  conformité  avec  le 
mouvement  en  question,  et  qui,  par  suite,  augmentent  la 
sensibilité  des  éléments  à  l'égard  de  l'agent  de  l'excitation. .. 
La  différenciation  des  sens  émane  de  la  conciliation  des  im¬ 
pulsions  des  ent  ités  sentantes  avec  les  actions  chimiques  et 
mécaniques  exercées  aussi  par  les  excitants  sur  la  substance 
vivante.  »  Quant  au  chapitre  de  l'intensité  de  la  sensation,  H 
Se  décompose  en  :  L  les  méthodes  de  mensuration  psychique; 
'2®  leslois  de  détermination  de  l’intensité, Inide  Weber,  loi  de 
Merkel  ;  3®  l’étude  des  divers  territoires  sensoriels, lumineux, 
sonores,  etc.;  4®  l’interprétation  physiologique,  psychologi¬ 
que  et  psychophysique  de  la  loi  de  Weber  et  l’estimation  rela¬ 
tive  ou  absolue  de  la  sensation  d'après  les  lois  de  Weber  et 
de  Merkel. 

Ici  finit  ce  volume,  illustré  de  1.36  belles  gravures.  Nous  at 
tendons  impatiemment  les  deux  autres.  F.  Keravau. 

Les  appareils  de  haute  fréquence  appliqués  à  la  méde¬ 
cine,  par  ItADiGUETet  Massiot,  1902. 

Cette  notice  de  près  de  100  pages  sera  très  utile  aux  mé¬ 
decins  par  la  clarté  de  sou  exposition  .  Dans  le  premier  cha¬ 
pitre  les  auteurs  indiquent  ce  que  sont  les  courants  de  haute 
fréquence  et  comment  on  les  produit.  Dans  le  second  cha¬ 
pitre  sont  indiqués  les  principales  applications  aux  m  aladies. 
Le  troisième  est  consacré  à  l'outillage  électrique  ;  c'est  na¬ 
turellement  sur  cette  question  que  les  auteurs  entrent  dans 
les  plus  grands  détails,  qui  est  plus  particulièrement  de  leur 
compétence  :  bobines,  interrupteurs,  condensateurs,  excita¬ 
teurs  sont  décrits  dans  tous  leurs  détails  et  avec  toutes  les  in¬ 
dications  nécessaires  à  leur  fonctionnement.  Il  en  est  de  même 
pour  les  appareils  d’application  :  résonnateurs.  spirales  du 
D'-Guilleminot,  électrodes,  sont  l’objet  d'une  étude  aussi  cons¬ 
ciencieuse  qu’intéressante  et  nous  ne  saurions  trop  en  re¬ 
commander  la  lecture. 

Relation  de  la  vaccination  en  Finlande,  par  Bjorkstén, 
llalsingfors,  19Ü2. 

C’est  une  relation  très  complète  et  très  intéressante,  avec 
tous  les  détails  locaux,  pour  et  contre  la  vaccination,  décou¬ 
verte  par  Jenner  en  1796,  mais  déjà  employée  en  Angleterre 
en  1774  et  en  Ilolstein  en  1791,  sans  qu’elle  s’y  soit  pourtant 
généralisée. 

La  Finlande,  quia  souffert  à  plusieurs  époques  des  ravages 
de  la  variole,  a  très  tard  introduit  chez  elle  la  vaccination. 
Le  gouvernement  soutenait  bien  les  patriotes  qui  travail¬ 


laient  à  l’emploi  général  de  celte  découverte  h  i  nanitaire, 
mais  l'ignorance,  encouragée  par  le  clergé  récalcitrant,  ren¬ 
daient  presque  vains  leurs  efforts. 

U n  grand  nombre  d’officiers  supérieurs  remplissaient  alors 
les  fonctions  de  vaccinateurs,  et  ce  n’estque  plus  tard,  lors¬ 
que  les  curés  se  furent  enfin  convaincus  de  la  supériorité  du 
vaccin  animal  sur  le  vaccin  des  variolés,  qu’ils  confièrent  à 
leurs  sacristains  le  soin  de  vacciner.  Et  cette  pratique  fut 
depuis  suivie  pendant  près  d'un  siècle  dans  tous  les  pays 
Scandinaves. 

On  pourra  trouver  des  détails  plus  complets  sur  l’iiistoire 
de  la  vaccine  dans  l’ouvrage  de  M.  Bjorkstén,  qui  fournit  à 
cette  occasion  des  dates  tout  à  fait  précieuses  —  De  Fr. 
Compte  rendu  du  premier*  voyage  d  études  médicales 

aux  stations  balnéaires  de  la  mer  du  Nord,  par  W.  II. 

Gilbert,  P.  MEissNERet  A.  Oliver.  (Die  medicinisclie  IVoche, 

Berlin,  19U2.) 

Après  quelques  mois  d'historique  sur  l’organisafion  du 
voyage,  les  auteurs  décrivent,  au  jour  le  jour,  les  différentes 
stations  qui  ont  été  visitées,  flelgoland,  Sylt,  Cuxhaven, 
etc..  Ils  indiquent  avec  le  plus  grand  soin,  pour  chaque  sta¬ 
tion,  les  conditions  climatériques,  les  installations  balnéai¬ 
res,  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  elles  corres¬ 
pondent.  Le  côté  pratique  n’est  pas  oublié  ;  l'ouvrage  ren¬ 
ferme  des  renseignements  sur  les  habitations  et  les  hôtels, 
sur  les  établissements  balnéaires  et  enfin  sur  les  casinos 
théâtres,  etc.,  qui  peuvent  offrir  quelque  distraction  au  bai¬ 
gneur.  Le  volume,  de  lecture  très  attrayante,  est  illustré  d'un 
grand  nombre  de  photographies,  fort  jolies  pour  la  plupart, 
et  qui  reproduisent  les  principaux  sites  des  stations  visitées 
au  cours  de  ce  premier  voyage  d’étu  les.  X.  Bender. 

Une  observation  de  valvule  musculaire  vésico  -  uré¬ 
thrale.  par  W.  lIiRT.  (Dcntsche Zeitschrift  j h r  Chirurgie.  Bd. 

6.3,  octolire  1902,  p.  523.) 

Cette  disposition  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
Mercier  qui  prétendait  en  avoir  observé  plus  de  303  cas.  Il 
semble  en  avoir  beaucoup  exagéré  la  fré  pience.  Cependant 
Fifc/wtc  admet  l’existence  de  celte  valvule.  Ëigenbrodt,  Poppert 
en  ont  rapporté  des  exemples.  L’auteur  a  signalé  un  nouveau 
cas,  provenant  d'une  autopsie  ;  il  ne  donne  aucun  détail  sur 
l’histoire  clinique  du  malade.  La  prostate  n’était  pas  hyper¬ 
trophiée,  la  vessie  ne  présentait  aucune  lésion  apparente. 
Au  niveau  de  l'orifice  interne  de  l’urèthre,  on  remarquait  un 
repli,  en  forme  de  croissant,  dont  l’extrémité  postérieure, 
épaisse,  s'insérait,  en  arrière,  au  pourtour  del’oriflce,  et  dont 
le  bord  libre,  aminci,  s’étendait  jusqu’à  3  millimètres  de  la 
paroi  antérieure  de  l'urèthre. 

L’auteur  a  pratiqué  l'examen  histologique  de  cette  forma¬ 
tion  et  a  constaté  que  la  valvule  était  composée  presque  ex¬ 
clusivement  de  fibres  musculaires  lisses  qui  se  continuaient 
sans  interruption  avec  les  éléments  de  la  musculeuse  vési¬ 
cale.  Il  s'agirait  donc  bien  dans  ce  cas  d'une  valvule  vési¬ 
cale  vraie,  n'ayant  aucune  relation  avec  une  hypertrophie 
de  la  prostate.  Le  travail  est  illustré  de  plusieurs  planches 
très  démonstratives.  X.  Bender. 

De  la  nosographie  de  I  entendement  par  le  D*-  Altaro 
hkcaiKDx.  (Journal  de  Commeirio.  Rio-<lc-Jaiioiro  1900.) 

L'aulcur  regreuo  qu'on  li  ait  jaïuai.s  adopté  une  méthode  de 
cla.ssemoiit  permettant  de  diiréreneier  avec  exactitude  les  psycho¬ 
ses.  Cliaenn  adopte  une  classification  persoiiiielle,  nue  nomencla¬ 
ture  varialdo  ;  ce  qui  constitue  utie  iinpossiliilité  complète  de  con¬ 
cilier  les  opinions  et  les  écoles. 

En  ohsorvant  le  [iliis  ffi-atid  nombre  iiossihle  de  symptômes,  en 
suivant  l'évolution  des  symptômes  iirincipanx.  en  cherchant  à  in¬ 
duire  exclu.sivement.  selon  la  méthode  naturelle  antliropologiiiue 
c'est-à-dire  en  instituant  des  genres  et  des  variétés,  le  D‘'  Altaro 
do  l.acerda  croit  être  arrivé  à  un  résultat  satisfai.saiit. 

Four  l'exposer,  il  divise  son  travail  en  doux  chajiitres  :  le  pre¬ 
mier  a  pour  but  d'indiquer  la  silualion  clinhiue  do  la  psychiatrie 
le  second  est  destiné  à  expliiiuer  le  jilaii  général  de  syiithétisation 
et  de  réforme  iiosologii[ue.  Il  faut  renoncer  à  iloiiuer  une  idée  de 
ce  plan  par  une  analyse,  car.  s'il  est  très  ingénieux,  il  faut  avouer 
qu'il  est  assez  compliqué  et  on  ne  p.nit  ([ue  renvoyer  au  texte 
mémo  de  l'auteur  ceux  qui  veulent  en  prendre  connaissance. 
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La  Levupine  dans  la  grippe. 

Depuis  l'emploi  de  la  Levurine  en  thérapeutique,  les  ob¬ 
servations  de  cas  de  grippe  traités  par  le  nouveau  médica¬ 
ment  se  sont  muitipliées.  Les  résultats  obtenus  s'expliquent 
par  l'action  indiscutable  de  la  Levurine  sur  les  infections  à 
staphylocoque  d’une  part,  et  par  la  présence  fréquente  du 
staphylocoque  dans  les  infections  grippales  d’autre  part. 

Or,  les  indications  de  l’emploi  de  la  Levurine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  grippe  sont  multiples.  Les  infections  grippa¬ 
les  peuvent  se  diviser,  en  effet,  en  deux  grandes  catégories, 
suivant  qu  elles  affectent'  le  type  broncho-pulmonaire  ou 
bien  le  type  gastro-intestinal.  Dans  le  premier  cas,  nous  sa¬ 
vons  que  la  Levurine  modifie  les  sécrétions  bronchiques, 
abaisse  la  température  et  prévient  les  complications  pulmo¬ 
naires  secondaires.  Nous  renvoyons  aux  observations  pu¬ 
bliées  antérieurement  de  cas  de  broncho-pneumonies  et  de 
bronchites  chroniques  guéries  par  l’administration  de  la 
Levurine. 

Dans  le  second  cas,  nous  connaissons  également  l'action 
bienfaisante  de  la  Levurine  sur  les  troubles  intestinaux  :  sup¬ 
pression  des  fermentations  intestinales,  régularisation  des 
selles,désinfection  des  fèces. Nombreuses  encore  senties  ob¬ 
servations  publiées  sur  le  traitement  des  entéro-colites  par 
la  levurotbérapie. 

Voilà  donc  deux  formes  de  la  grippe  également  justicia¬ 
bles  du  traitement  par  la  Levurine.  Ce  traitement  doit  être 
dirigé  suivant  certaines  indications  qui  peuvent  être  formu¬ 
lées  ainsi  : 

1“  Grippe  de  moyenne  intensité,  avec  prédominance  des 
troubles  broncho-pulmonaires  ;  antisepsie  des  voies  rëspira- 
toires,  médication  antispasmodique,  s'il  y  a  lieu  (rappelons 
à  ce  propos  que  la  désinfection  des  voies  respiratoires  s’ob¬ 
tient  aisément  avec  les  capsules  de  gomenol),  et  administra¬ 
tion  de  deux  cuillerées  à  café  par  Jour  de  Levurine,  dans  un 
peu  d’eau  sucrée,  et  à  des  moments  aussi  éloignés  que  pos¬ 
sible  des  repas. 

2“  Grippe  avec  réaction  fébrile  marquée  (39")  et  début  de 
broncho-pneumonie  ;  il  ne  faut  pas  craindre  dans  ces  cas 
de  porter  la  dose  de  Levurine  ingérée  de  trois  cuillerées  à 
café  jusqu’à  six  cuillerées,  c'est-à-dire  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  environ.  Si  la  température  est  plus 
élevée,  enjoindra  à  ce  traitement  la  balnéothérapie  ou  bien 
les  enveloppements  humides  du  thorax. 

3“  Grippe  à  type  gastro-intestinal  :  donner  dans  ces  cas  la 
levurine  à  la  dose  quotidienne  de  deux  à  trois  cuillerées  à 
café  ;  mais  ne  pas  craindre  de  prolonger  longtemps  l’usage 
de  cette  médication,  les  rechutes  étant  fréquentes  dans  cette 
forme. 

Grâce  à  la  levurotbérapie  ainsi  pratiquée,  il  sera  presque 
toujours  possible  d'éviter  les  complications  grippales  sup- 
purées,  telles  que  le  phlegmon  amygdalien  et  surtout  l’otite 
moyenne.  D’ailleurs,  ces  complications  étant  très  souvent 
dues  à  la  présence  du  staphylocoque,  relèvent  du  même 
traitement  par  la  Levurine.  Dans  les  cas  où  ces  complica¬ 
tions  revêtent  une  gravité  toute  particulière,  qui  tient  géné¬ 
ralement  à  ce  que  le  streptocoque  est  alors  l'agentpathogène, 
l'emploi  de  la  Levurine  aura  encore  l'avantage  de  prévenir 
les  associations  microbiennes  qui  assombrissent  toujours 
lepronostic. 

Lorsque  le  praticien  se  trouvera  en  présence  d'une  com¬ 
plication  grippale  quelconque,  si  la  levurotbérapie  n’a  pas 
été  tentée  dès  le  début  de  l’infection,  il  devra  l'entrepren¬ 
dre  de  suite  et  donner  une  dose  du  médicament  proportion¬ 
née  au  degré  de  l’infection.  D'ailleurs,  la  Levurine  peut 
être  administrée  à  doses  massives  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient  et  cela  pendant  un  temps  très  prolongé. 


L'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  21,  rue  Haufeuille,  prévient  MM.  les  docteurs  qu’elle  aun 
service  de  remplacements  fonctionnant  régulièrement  et  qu  elle 
tient  à  leur  disposition  des  remplaçants  présentant  toutes  les  ga¬ 
ranties  légales . 


Le  Puro. 

Essais  faits  à  i  hôpital  de  la  Maison  de  réclusion 
de  Munich, 

par  le  D"  Schaeffer. 

Médecin  royal  d’arrondissement  à  Munich. 
L’insuffisance  d'alimentation  eU'inanition.qui  enestlacon- 
séquence,  sont  des  faits  que  l’on  constate,  hélas  !  très  fré¬ 
quemment  dans  les  prisons.  Ils  sont  le  résultat  direct  du  ré¬ 
gime  de  détention,  et  amènent  un  état  progressif  d'inap¬ 
pétence  qui  arrive  jusqu’à  l'impossibilité  absolue  de  prendre 
des  aliments. 

Cette  inanition  forcée  offre  naturellement  un  terrain  favo¬ 
rable  à  l’éclosion  de  toutes  les  maladies,  et  spécialement  de 
la  tuberculose,  qui,  on  le  sait,  fournit  le  plus  fort  pourcentage 
de  morbidité  et  de  mortalité  dans  une  population  dece  genre. 

Comme  le  régime  alimentaire  des  prisons  ne  comporte 
qu'une  très  petite  quantité  d’albumine  animale,  et  que  même 
les  rations  des  malades  ne  doivent  pas  dépasser  une  certaine 
mesure,  le  médecin  se  trouve  dans  la  peu  enviable  situation 
d’avoir  les  mains  liées  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique 
alimentaire,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des  maladies  de 
forme  anémique. 

C’est  précisément  dans  ces  cas,  dans  lesquels  la  seule  vue 
des  aliments  provoque  des  nausées,  des  vomissements  à  un 
estomac  vide,  que  j’ai  voulu  employer  le  «  Puro  »,  car  il  n’y  a 
plus  alors  de  régime  de  malade  à  prescrire,  et  les  médica¬ 
ments  ne  sont  plus  d’aucune  efflcaclté.  Puis,  en  second  lieu, 
j'ai  voulu  en  faire  l’essai  sur  les  détenus  chez  lesquels  l'état 
du  sang  est  à  peu  près  arrivé  à  la  limite  au-delà  de  laquelle 
la  maladie  de  langueur  propre  aux  prisonniers  est  inévita¬ 
ble,  à  cause  de  la  diminution  rapide  des  glolmles  rouges  du 
sang  et  de  l’hémoglobine.  Or,  ces  malades  des  établisse¬ 
ments  pénitenciers  refusent  aussi  tout  traitement  analepti¬ 
que,  fùt-il  présenté  sous  forme  de  viande  ou  de  médicament. 
En  pareil  cas,  il  convient  de  fournir  à  l'estomac  un  aliment 
qui  non  seulement  le  nourrisse,  mais  qui,  de  plus,  l’excite  à 
prendre  d’autres  aliments. 

Les  cas  d'inappétence  totale  sont  au  nombre  de  quatre. 

Le  suc  de  viande  a  été  donné  à  la  dose  de  trois  cuillerées 
à  café  par  jour,  soit  en  nature,  soit  sur  du  pain  noir  ordinai¬ 
re.  J'ai  choisi  le  pain  noir,  parce  que  c’est  le  seul  aliment  qui, 
même  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  est  encore  ingéré, 
sans  être  aussitôt  rendu. 

l'’''cas.  Détenu  âgé  de  28  ans,  incarcéré  depuis  trois  ans,  de¬ 
vient  anémique  peu  de  temps  après  l'incarcération,  pèse  le  20  juin 
117  livres,  et  souffre  d’inappétence  depuis  deux  mois. 

Le  dégoût  de  la  nourriture  s’est  tellement  accru  pendant  les  der¬ 
niers  1,3  jours,  qu’il  vomit  à  la  seule  vue  d’un  aliment  quelcon¬ 
que.  Il  ne  se  nourrit  que  de  300  gr  de  pain  noir  par  jour,  mais 
boit  énormément  d’eau.  Maigrit  visiblement  et  perd  ses  forces. 

Admis  a  l’hôpital,  il  ne  supporte  pas  le  régime  des  malades, 
rend  le  veau  rôti  ou  cuit  à  la  vapeur,  ainsi  que  les  légumes  frais 
et  les  potages  faits  de  pois,  lentilles,  haricots  ou  pommes  de  terre, 
qu'il  s’efforcait  do  manger  pendant  qu'il  travaillait. 

Il  reçoit,  a  partir  du  21  juin,  troisfoispar  jour,  une  cuillerée  à 
café  de  Puro  nature,  qui  est  bien  supporté.  L’appétit  apparait  le 
quatrième  jour,  le  malade  supporte  les  légumes,  mais  pas  la 
viande.  On  continue  le  Puro,  le  matin  sur  du  pain  noir,  le  soir 
délayé  à  parties  égales  avec  un  jaune  d’œuf.  Après  quatre  jours  de 
ce  traitement,  le  malade  demande  lui-même  delà  viande,  qu'il  re¬ 
çoit  à  la  dose  de  250  gr.  (bœuf  cru  iinement  découpé),  et  qu'il 
supporte  san.s  aucun  malaise.  La  semaine  suivante,  le  malade  se 
rétablit  très  rapidement,  ne  rend  plus,  et  mange  du  consommé,  de 
la  viande  et  des  gruaux.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  quitte  l’in- 
lirmerie.  Poids  128  livres.  Deimis,  il  travaille  en  mangeant  la  nour¬ 
riture  ordinaire  des  prisonniers  sans  avoir  l'air  d’en  souffrir.  Em¬ 
ployé  six  flacons  de  Puro. 

2'  cas.  Détenu  âgé  de  23  ans,  incarcéré  depuis  1895,  amené  à 
l’établissement  dans  un  état  d'anémie  très  prononcé,  est  admis  à 
l'hôpital  dès  son  arrivée,  à  cause  de  sa  faiblesse  extrême.  Après 
deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  son  état  s’est  amélioré  à  tel  point 
qu’il  peut  être  considéré  comme  apte  au  travail.  Pendant  quatre 
ans,  il  est  fréquemment  mis  en  traitement,  soit  à  l'ambulance,  soit 
a  riiôpital,  pour  cause  d'anémie.  Le  21  juin,  il  est  remis  en  traite¬ 
ment,  parce  que  depuis  plusieurs  semaines  il  ne  peut  plus  manger 
aucun  aliment.  Il  vomit  à  estomac  vide  dès  tiue  la  nourriture  lui 
est  présentée.  Poids  du  corps  112  livres  ;  —  22  juin  trois  cuillerées 
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5  ^ 


LA  CELYNOSE 


Ouiiibinnison  'Végélo-Olyfo-l^liospliorée  :  IVe  contient  aucun  toxicfue 

S'emploie  dans  les  alïeetioiis  eliroiiiqnes  et  aiguës  de  la  poitrine,  de  la  peau  et  des  articulations 

dans  les  otites  ou  toutes  autres  maladies  infectieuses. 

La  CELYNOSE  est  le  plus  puissant  agent  pour  favoriser  les  fonctions  éliminatoires  du  revêtement  cutané,  exciter  la 
vitalité  des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  relever  l’organisme  en  stimulant  le  système  nerveux. 

LES  EFFETS  SOKTT  EVtlÆÉDI^TS 

S'administre  à  la  dose  de  2  à  -1  cuillers  à  soupe  par  jour  espacées  de  6  a  12  heures.  —  Pour  les  enfants,  par  cuillers  à 
café  ou  à  de.ssert  suivant  l’âge.  _ 

Dépôt  principal  :  10,  rue  du  Cloître-Notre-Dame,  PARIS.  -Le flacon,  6  francs. —  Préparée  par  M.  H.  PHILIDOR,  pharmacien- chimiste  ^ 


If  Principe  albuminoïde  du  lait 

1  rendu  solubie 

I  contenant  tes  phospiiates  du  tait 

a  l’état  organique 

Prête  pBülé  t  Caoio  Prête 

II  A  30  0/0  A  50  O/O 

1  Dans  twtis  les  Piarinacies-- 

PROTONE 

Aliment  sans  goût,  représente  5  fois  son  poids  de  viande 

geDâiiîillofls  ;  ÜDRIAII  et  C‘«,9,  ree  fle  la  Perle,  PARIS  _ 

KINEURINEMDNCOUR 


P.  GlycéropliospliâledeOüiDiDe  cristallisé . 

En  Sphàrulines contMant  lOcentigr.deSel 

i  FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
^NEURASTH|NJE_^^ 

[^h|^MONGOUM9A^iÇtorHngM^^ 


Pour  les  annonces  s’adresser  s 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


.OPOTHERAPIE 


DICATIONS 


EXTRAIT  Hépatique  Moncour;Diiie!;t.-Slipposit":l  àt- 
SPHÉRUUNES  Thyroïdiennes  Moncour(iilDltts);U6 
BONBONS  Thyroïdiens  Moncour  (Eitarts):  1  à 4. 
SPHÈRULINES  Ovariennes  Moncour:  U 3. 
SPHERULINES  de  Poudre  Surrénale  Moncour  ;  3  i6. 
S-<hérullnesCholagoguesMoncouriiI'Eit.ditile:2à6. 
Tons  antres  Produits  organolhérapiqnes  : 


49,  A 


yr  Hujo,  BOULOSNE-PARIS. 


PréCieUSB.  Pote.  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
jjOnfliniClUe.  Asthme,  chlorose,  débilités. 
ues/rée.  Galculs.coltaues.  IWagdefeiiie.  Retns,graveXie 
&30lette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d'estomac. 

oOCIÉTÉ  GENERALE  des  EAUX,  VALS  lArdéche). 


•  YIM  DE  PEPTOHE  • 

üe  CHAPOTEÆUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 

Pharmacie  VIAL*  I,  Rue  Bourdaloue,  PARIS. 


amm  de  sülfâîe  de  quinire 

De  PEI.I.ETIEII  ou  des  Trois  Cachets 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de(MUiTiBj 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  las  cachsts.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  da  100,  U  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SELS  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  t  Talérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Qninine.  Chlorhydrate  de  Qninine. 

Lactate  de  Quinine.  1  ChlorhydrosuUate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsulée  de  10  tentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  Us  cours 

Phurmacte  YEAL,,  1,  me  Bourdaloue,  PARIS 
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ACETOPYRINE 


et  Médicinaux  =5  ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE  ^ 

B  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  ==  HONTHIN,  Astringent  intestinal.  g 

5  ^'^®paral/o/î  parfaite,  Efficacité  certaine  —  TRIX  MODIQUE  5=  petrosulfol,  tiré  des  schistes  sulfureux  d'Autriche.  1 

-  .  .  —  .  -  .  .  iurntrhf'  ^  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique.  = 

-=  SIROP  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL.  Fortifiant,  Tonique.  Ë 
=  Dépôt  principal:  Pharmacie  LIMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanche  § 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés.  Nerveux,  Epileptiques 
et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement,  Education). 

La  Gazette  des  Bains  de  Mer  de  Royan  da  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  alteini  de  surdi-mutité  et  d'arriération 
intcllec.luelle,  compliquées  de  prîWî'won  morale.  Ce  cas  n'est 
pas  une  exception.  Des  actes  reprèhensibies  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  par  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  iis  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  dive.rs, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  Imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d’aliénés,  leur  véritable  pla¬ 
ce,  d'autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exem¬ 
ple,  pour  le  sourd  et  muet  :  on  l'a  relaxé,  après  ses  premiers 
méfaits,  —  des  vols,  —  jugeant  qu'il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  ia 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s’en  amusent.  En  tout  cas,  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnés  ou  hospitalisés,  iis  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perte.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu'il  aurait  fallu  s'occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communica¬ 
tion  au  Congrès  d’Ajaccio  de  V Association  française  pour  l'a¬ 
vancement  des  sciences  (1901),  les  anormaux'  sont  protégés 
contre  les  dangers  delà  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  sont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  un  idiot  dans  un  asile  d’aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d’éducation  spéciale,  sous  prétexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  secours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd'hui,  on  sait  qu’il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victirûi'S  de  l'hérédité,  le  l’alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  d’une  mise  au  jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  des  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (1),  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
la  Société  '! 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiles-écoles  et,  en  outre,  dans 
les  \i\les,  des  classes  spéciales,  et  les  y  soumettre  au  fratfe- 
ment  médico-pédagogique,  suivant  l’expression  du  docteur 
Bourneville.  Il  n’y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc.,  pour  justiüerde  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuventêtre  envoyés  aux  écoles  or  linaires. 

Jusqu’ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  a  que  quelques  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  cette  reforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  'Vendée,  sur  l'initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  donné  l’impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l'assistance  et  l'édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (2|.  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s’est  accomplie  :«  Médecin  de  Bicêtre  depuis 
de  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  soiumes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre . » 

(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tête,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

(2)  La  Seine  hospitalise  plus  d’un  millier  d’enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


Après  avoir  créé  la  section  dos  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  à  'Vitry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riclies  ou  aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé /nstùîU  médico-pédagogique,  afin  de 
préciser  sa  destination. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode  d’édu¬ 
cation  spéciale  qui  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux  procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  matin 

usqu'au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
jexercices  physiques,  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

A  Y  Institut  médico-pédagogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’après  les  complications  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l'Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
morales,  sujets  à  des  impulsions  dues  'a,  l'irritabilité  nerveuse. 

Le  traitement  médico-pédagogigue  doit  être  institué  le  plus 
tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissements  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en  est  de  même  à  l'Institut  médico-pédagogique.  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qfils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  ia  preuve,  fournie  i)ar  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  l’état 
peut  se  résumer  ainsi  ; 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  de  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  qu’il  taquine  et  rend  comme  lui.  Sa  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n’a  qu'une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  poupe  des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu’à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déi'a  eu.  traitement  médico-pédagogique  qui,  chez  lui,  au¬ 
rait  certainement  donné  d’excellents  résultats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitement  était  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d’ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inquiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan¬ 
ces  à  l’imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l’isolement 
de.'i  petits  malades  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
sité  de  l’assistance  et  de  l’éducation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  des  malades  que  nous  avons  plus  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  est  appliqué  de  bonne  heure  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l'on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d’une 
foule  d’enfants,  intellectuellement  et  moralement  déshéri¬ 
tés  !  D''  Freeman. 
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à  café  de  «  Puro  ».  La  première  cuillerée  est  rendue,  la  deuxième 
est  gardée,  ainsi  que  la  suivante.  Pendant  cinq  jours,  durant  les¬ 
quels  le  malade  ne  prend,  en  dehors  du  suc  de  viande,  que  200 
grammes  depain  blanc  par  jour,  même  répugnance  pour  tout  ali¬ 
ment,  surtout  bouilli.  Le  sixième  .jour,  sensation  intense  de  faim; 
malgré  cela,  potage  gras  et  viande  sont  rendus  ;  le  septième  jour, 
le  malade  supporte  une  demi-omelette  ;  le  huitième  jour,  à  midi, 
veau  cuit  à  la  vapeur,  pris  par  petites  quantités,  tandis  que  le  re¬ 
pas  du  soir  est  limité  à  une  cuillerée  à  café  de  «  Puro  »  avec  un 
jaune  d’œuf  et  un  pou  do  pain  blanc.  Le  neuvième  jour,  l’appétit 
est  revenu  normalement;  le  malade  prend,  le  matin,  du  café  de  malt 
avec  une  cuillerée  à  café  de  suc  de  viande  et  un  peu  de  pain  blanc, 
à  midi,  du  bœuf  avec  légumes  verts,  le  soir,  soupe  au  lait.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  l’estomao  garde  les  aliments  qui  peuvent  lui 
être  ordonnés  comme  régime  de  malade.  Trois  semaines  après,  il 
quitte  l’hôpital,  et  il  supporte  plus  tard  la  nourriture  ordinaire  des 
prisonniers.  Employé  six  flaçons  de  Puro. 

3“  cas.  Détenu,  âgé  de  21  ans,  incarcéré  depuis  décembre  1896, 
constitution  faible,  catarrhe  du  poumon  gauche,  pèse,  le  8  juillet, 
à  l’époque  de  son  admission  à  l’hôpital,  102  livres.  Depuis  8  jours, 
se  nourrit  exclusivement  d’un  peu  de  pain  et  de  soupe  maigre  (à 
la  farine).  Les  repas  de  midi  et  du  soir,  ycompris  les  trois  rations 
de  viande  par  semaine,  ne  sont  pas  supportés,  il  les  rend  aussitôt 
qu’il  essaye  de  manger.  Anémie  très  prononcée,  palpitations  de 
cœur,  température  35°, 6,  diarrhée. 

Lavements  de  consommé,  avec  un  œuf  et  une  cuillerée  de  «  Pu¬ 
ro  ».  A  l’intérieur  4  fois  par  jour  une  cuillerée  de  «  Puro  »  dans 
du  vin  de  Tokay.  La  diarrhée  cesse  dès  le  troisième  jour.  Le  qua¬ 
trième,  le  malade  prend  du  lait,  qui  est  supporté.  Ce  lait  est  servi 
avec  un  peu  de  «  Puro  »  .  On  continue  4  fois  par  jour  une  cuille¬ 
rée  de  «  Puro  »,  ou  avec  du  jaune  d’œuf,  ou  dans  de  l’extrait  do 
malt,  ou  bien  dans  du  vin  de  Tokay.  Le  cinquième  jour,  le  malade 
mange  de  la  viande  par  petites  doses,  mais  son  estomac  ne  peut 
encore  supporter  aucun  aliment  à  base  de  farine.  Encore  deux 
jours,  et  le  malade  prend,  le  matin,  du  café  de  malt  avec  du  suc  de 
viande,  à  midi,  du  veau  à  la  vapeur  avec  purée  de  pommes,  et  le 
soir  une  soupe  au  lait. 

L’éstomac  a  repris  son  fonctionneiïiènt  normal,  mais  le  vrai 
appétit  se  fait  encore  attendre  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
Après  trois  semaines  de  traitement,  le  malade  supporte  tous  les 
aliments  du  menu  ordinaire  des  malades,  la  diarrhée  a  cessé  com¬ 
plètement,  le  poids  a  augmenté  de  4  livres.  Le  poumon  souffrant 
et  les  forces  débilitées  exigent  quelque  temps  encore  la  continua¬ 
tion  du  régime  des  malades,  mais  il  peut  déjà  vaquer  aux  travaux 
légers.  J’ai  pu  aussi  constater  avec  un  grand  intérêt  le  changement 
rapide  de  la  température  :  d'abord  très  basse  35°, 6,  le  matin 
35°, 4,  à  midi  35", 5,  le  soir  35°, 6),  elle  remonte  jusqu’à  36", 8  et 
37°. 2,  après  trois  jours  seulement  de  traitement  par  le  Puro  et  une 
quantité  minime  du  vin  de  Tokay. 

4'  cas.  Détenu  âgé  de  42  an*,  incarcéré  depuis  2  ans  et  demi, 
souffre  depuis  bientôt  quatre  mois  d’inappétence,  qui  s’est  trans¬ 
formée  dans  les  dernières  semaines  en  une  répugnance  pour  tout 
aliment.  Homme,  jadis  très  robuste,  a  perdu  30  livres  depuis  son 
incarcération.  Amaigrissement  extrême. 

_  Admis  à  l’infirmerie  le  !"■' juin.  Rend  tout,  même  l’eau.  On  vide 
d’abord  l’estomac,  ensuite  lavements  nutritifs.  Dès  le  second  jour, 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  de  Puro  nature,  qui  est  également 
rejeté. 

Le  troisième  jour.  — Lavement  nutritif  avec  du  Puro,  en  plus, 
par  la  bouche,  le  matin  et  le  soir,  une  cuillerée  à  café  de  Puro, 
qui  est  supporté  cette  fois. 

Quatrième  jour.  —  Le  malade  reçoit  et  garde  trois  fois  par  jour 
le  suc  de  viande. 

Cinquième  jour.  —  Appétit  formidable,  mais  anormal,  ne  cor¬ 
respondant  pas  avec  la  force  digestive,  l’estomac  ne  pouvant  en¬ 
core  supporter  que  du  lait  et  du  suc  de  viande,  les  autres  aliments 
étant  rejetés  aussitôt  pris. 

Sixième  jour  —  trois  à  quatre  fois  par  jour,  Puro. 

Septième  jour  —  le  malade  commence  à  manger. 

Huitième  jour — la  convalescence  progresse. — ■  Le  poids  s’est 
accru  de  six  livres  pendant  le  traitement,  qui  a  duré  trois  semaines. 

Je  vais  maintenant  examiner  les  cas  d’anémie,  non  provo¬ 
qués  par  l’anorexie,  qui  ont  été  traités  par  le  «  Puro  ». 

Ils  se  présentent  dans  les  prisons  sous  diverses  formes, 
comme  altération  delà  masse  du  sang  et  de  scs  parties  cons- 
nluantes,  spécialement  comme  anomalies  des  globules 
rouges  du  sang,  tant  dans  leur  nombre  que  dans  leur  forme. 
Puis  comme  diminution  du  contenu  d'hémoglobine  du  sang, 
enfin  comme  anomalies  des  globules  blancs  du  sang  :  états 
^®^oocytliémiques  et  scorbutiques. 

Tous  ont  une  cause  commune,  qui  a  son  origine  dans  la 
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et  séjour  dans  des  locaux  insuffisamment  aérés.  L’état  ané¬ 
mique  causé  par  la  détention  n’est  supporté  que  jusqu’à  une 
certaine  limite,  au-delà  de  laquelle  le  rétablissement  n'est 
plus  possible. 

Les  individus  succombent  alors  inévitablement  à  la  mala¬ 
die  de  langueur  des  prisons.  Il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  le  médecin  d'arrêter  à  temps  la  pierre  qui  roule. 

J'ai  eu  trois  cas  remarquables  dans  lesquels  j'ai  employé 
le  «  Puro  ». 

!"*■  cas.  Détenu  incarcéré  depuis  1887,  âgé  de  53  ans,  pèse  135 
livres  le  8  juillet,  date  de  son  admission  à  l’infirmerie.  Deux  ans 
après  son  incarcération,  suint  une  contagion  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Il  traverse  la  maladie  relativement  bien,  mais  il  lui  est 
resté  une  tuméfaction  pleurétique  du  côté  gauche  et  une  lésion 
dans  le  poumon  droit.  Depuis  trois  mois,  le  détenu  a  maigri  rapi¬ 
dement,  quoiqu’il  mangé  suffisamment,  souffre  de  vertiges  et  n’a 
plus  de  force  pour  travailler.  Etat  hydrémique,  enflure  des  pieds, 
anémie  très  prononcée,  pâleur  des  muqueuses,  prostration  morale. 
Jouit  depuis  trois  mois  du  régime  des  malades,  mais  ce  change¬ 
ment  de  nourriture  n'aboutit  à  aucun  résultat. 

Trois  fois  par  jour,  injections  sous-cutanées  à  l'huile  camphrée. 
Le  pouls  se  relève,  la  température,  qui  était  descendue  jusqu’à 
34", 8,  remonte. Quatre  jours  après  l'admission,  trois  fois  par  jour, 
du  Puro,  dans  du  vindeMalaga.  Pendant  trois  jours,  aucun  chan¬ 
gement,  enfin,  le  quatrième,  amélioration  visible.  Les  traits  du 
visage,  fatigués  et  apathiques  jusqu’à  présent,  se  raniment,  les 
muqueuses  commencent  à  se  colorer,  le  moral  se  relève.  La  tem¬ 
pérature  oscille  déjà  entre  37", 4  et  37", 5.  Encore  15  jours,  et  les 
forces  commencent  à  revenir  graduellement,  l’enflure  des  pieds 
disparait  ainsi  que  l’apauvrissement  du  sang,  la  peau  reprend  la 
couleur  et  la  tension  naturelles.  Après  un  mois  et  demi  de  cure,  le 
malade  peut  déjà  être  employé  à  de  légers  travaux. 

2“"  Cas.  Détenu  incarcéré  depuis  décembre  1898,  souffrant  de¬ 
puis  deux  mois  d’infiltration  cutanée  scorbutique  et  d’enflure  hy¬ 
drémique  des  jambes  et  des  mains.  Température  35",  6,  mauvaise 
haleine,  débilité  extrême.  Appétit  persistant. 

Régime  des  malades  donné  pendant  14  jours  sans  obtenir  d’a¬ 
mélioration. 

Entrepris  le  1 1  juin. 

Suc  de  viande  nature  quatre  fois  par  jour  ;  remplacé  le  régime 
de  malade  par  la  nourriture  ordinaire  de  la  prison. Au  bout  de 
huit  jours,  amélioration  de  l’état,  les  symptômes  scorbutiques  dis¬ 
paraissent  plus  rapidement  que  Tonne  pouvait  s’y  attendre, la  mau¬ 
vaise  haleine  cesse,  sans  traitement  local  ;  les  pieds  et  les  mains 
désenflent.  Les  taches  scorbutiques  de  la  peau  persistent  naturel¬ 
lement  longtemps  encore.  Au  bout  de  20  jours,  notable  retour  de.» 
forces.  Employé  4  bouteilles  de  «  Puro  ». 

3™"  cas.  Détenu  âgé  do  20  ans,  ayant  subi  5  mois  de  prison  pré¬ 
ventive.  Admis  à  l’hôpital  dès  son  entrée,  à  cause  d’anémie  très 
développée.  Incarcéré  depuis  juin  1896.  Jouissait  en  liberté  d’une 
excellente  santé,  a  bénéficié  du  régime  des  malades  pendant  toute 
la  durée  de  la  procédure.  Au  pénitencier,  il  a  été  admis  à  l’hôpital  à 
plusieurs  reprises.  En  juin  1899,  l’anémie  s’accentue  d’une  telle 
façon,  qu'il  s’évanouit  à  différentes  reprises  et  est  admis  de  nou¬ 
veau  à  1  hôpital  le  18  juin. 

Altération  du  sang,  palpitations  du  cœur,  pâleur  blafarde  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  température  35", 6,  somnolence  conti¬ 
nuelle.  Malgré  tout,  l’appétit  persiste.  Le  malade,  outre  le  régime 
ordinaire  des  malades,  reçoit  un  demi-litre  de  lait  par  jour,  mais 
l’amélioration  de  nourriture  ne  parvient  pas  à  arrêter  le  progrès 
de  l'anémie.  Suc  do  viande  quatre  fois  par  jour,  du  lait  en  abon¬ 
dance.  Le  malade  dort  nuit  et  jour  ;  le  repos  semble  lui  profiter. 
Il  déclare  qu’il  éprouve,  depuis  qu’il  prend  du  Puro,  une  sen.sa- 
tion  de  bien-être  général,  à  peu  près  comme  jadis  en  liberté,  qu'il 
se  sent  plus  gaillard  et  plus  fort.  Au  bout  de  trois  semaines,  com¬ 
mence  la  convalescence.  Le  malade,  qui  ne  pesait  que  110  livres, 
en  gagne  5.  Employé  5  flacons  de  Puro. 

Pour  démontrer  les  résultats  obtenus  par  le  suc  de  viande 
«  Puro  »  dans  l'anorexie  ainsi  que  dans  les  affections  d’ordre 
anémique  sans  désordres  dyspeptiques,  j’ai  eu  le  soin  de 
choisir  les  cas  les  plus  caractéristiques.  J’en  ai  observé 
beaucoup  d'autres  dans  les  deux  directions,  ([ui  ont  été  éga¬ 
lement  «  très  encourageants  ». 

J’étais  particulièrement  intéressé  par  l’action  stimulante 
—  tonique  —  du  produit,  qu'on  doit  attribuer  à  son  contenu 
riche  en  sels  et  bases  de  viande. 

Cette  action  mérite, selon  moi,  d'être  spécialement  relevée, 
et  se  fait  surtout  valoir  dans  les  cas  où  à  l’altération  du  sang 
se  jointla  prostration  morale. 

Le  suc  de  viande  Puro,  employé  systématiquement,  —  et 
je  considère  l'emploi  de  six  à  huit  flacons  comme  le  mini- 
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mura  pour  produire  une  action  physiologique,  —  grâce  à  la 
grande  quantité  d’albumine  qu’il  renferme,  occupe,  sans  con¬ 
tredit,  la  première  place  parmi  les  préparations  alimentaires 
sèches  ou  liquides,  qui  constituent  un  facteur  si  important 
dans  la  thérapeutique  moderne. 

Ceci  concerne  spécialement  le  genre  d’affections  où  nous 
devons  présenter  à  l’organisme,  sous  le  plus  petit  volume 
possible,  une  quantité  sufflsante  de  matière  nutritive  pour 
combattre  la  dénutrition  avec  toutes  les  conséquences  funes¬ 
tes  qu’elle  engendre. 


VARIA 

L'alcoolisme  inconscient,  par  le  Prof.  Pierrst. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme  est  entrée, du  moins  à  Paris,  dans 
une  phase  active  ;  les  affiches  se  succèdent  sur  les  murs,  les 
Chambres,  pour  une  fois,  ont  effleuré  la  question  et  les  jour¬ 
naux  politiques  et  mondains  en  ont  rempli  leurs  colonnes.  On 
a  interviewé  à  gauche  et  à  droite  et  tout  le  monde  a  répondu. 
Sans  prétendre  que  beaucoup  d’hygiénistes  de  profession  ou 
d’occasion  se  sont  comme  le  geai  de  la  fable  revêtus  des  plu¬ 
mes  du  paon,  nous  croyons  intéressant  de  rappeler  ici  le  dis¬ 
cours  que  M.  le  P''  Pierret,  de  l’Université  de  Lyon,  prononça 
au  Congrès  de  la  Ligue  Française  de  la  moralité  publique  tenu 
à  Lyon  le  29  septembre  1894.  Dansce  discours  M.  le  P'  Pierret 
a  traité  de  la  forme  la  plus  redoutable,  et  la  plus  commune  de 
l’alcoolisme,  qu’il  dénomme  l’alcoolisme  inconscient  : 

«  Nous  côtoyons  tous  les  jours,  dit  M.  Pierret,  des  buveurs 
qui  sont  pour  la  société  des  ennemis  plus  redoutables  que 
l’ivrogne  et  l’alcoolique.  Ce  sont  des  hommes  de  toutes  clas¬ 
ses,  plutùtdela  moyenne,  qui,  par  des  aptitudes  assez  souvent 
héréditaires,  jouissent  vis-à-vis  de  l'alcool  d’immunités  sin¬ 
gulières.  Leur  tèteestsolide  ;  ils  parlent,  l'œil  brillant,  la  face 
rutilante,  le  verbe  haut.  Jamais  personne  ne  les  a  vus  en  état 
d'ivresse.  Pourtant  ils  boivent  :  oh  !  ce  sont  des  alcools  de  bonne 
qualité,  de  fins  cognacs,  des  rhums  de  choix,  de  l’absinthe  de 
première  maniue.  Jamais  à  jeun  ;  c’est  à  la  fin  des  repas,  avec 
le  café,  que  ces  tempérants  incompris  prennent  à  très  petits 
coups  de  très  nombi-eux  petits  verres,  ils  sont  deux  fois  par 
jour  gais,  brillants,  pleins  d'entrain  et  sortent  de  chez  eux  dans 
un  état  d’excitation  qui  n’est  au  fond  ({ue  le  premier  degré 
de  l'ivresse.  Ils  vont  ainsi  sur  le  chemin  qui  les  mènera, 
sans  qu’ils  s’en  doutent,  non  pas  vers  la  folie,  i)as  même  vers 
Pivrognerie  crapuleuse,  mais  aux  scléroses  organiques,  d’où 
dérivent  une  infinité  de  troubles  psychiques,  toxiques,  sans 
que  l’alcool  s’en  mêle.  Et  d'abord,  les  vaisseaux  du  cerveau 
s'indurent,  l’organe  est  mal  nourri  ;  d'autre  part,  les  cellules 
nerveuses,  accoutumées  à  des  excitations  artificielles,  ne  réagis¬ 
sent  plus  volontiers  sans  leur  toxique  préféré.  Le  malheureux 
atteint  de  la  sorte  est,  au  fond,  semblable  au  morphinomane 
régulier,  incapable  si  la  seringue  est  oubliée.  De  là  des  inca¬ 
pacités  subites,  des  défaillances  incompréhensibles,  alternant 
avec  de  bruyantes  explosions  de  talents  transitoires,  d'inspira¬ 
tions  extraordinaires,  .subites  et  fugaces  autant  que  l’action  du 
poison  qui  les  engendre. 

«  Qui  donc  oserait  dire  si  ces  hommes  (jui,  du  haut  en  bas  de 
l'échelle  sociale,  jouent  des  rôles  souvent  importants  sont,  ou 
non,  des  ivrognes  ?  Ivres  :  ils  ne  le  sont  jamais.  (,)uel  est  leur 
avenir  2  11  est  des  plus  tristes.  Un  jour,  ils  sentent  léur  diges¬ 
tion,  qui  jusqu’alors  se  trouvait  bien  des  litiueurs  absorbées 
à  la  fin  des  repas,  se  faire  de  plus  en  plus  mal.  Ils  constatent 
avec  tristesse  (pie  les  apéritifsles  plus  renommés  sont  impuis¬ 
sants  à  leur  donner  (juehiue  appétit.  Le  matin,  ils  se  lèvent, 
langue  pâteuse,  bouche  mauvaise,  tête  lourde,  aussi  fatigués 
(pie  la  veille.  N’ayant  envie  de  rien,  ils  boivent  à  la  hâte  une 
tasse  do  café  noir  et,  l’estomac  presque  vide,  s'en  vont  à  leur 
travail.  Ce  travail,  ils  le  font  mal,  sans  goût,  s’étonnant  de  ne 
plus  s’intéresser  aux  choses  (jui  les  passionnaient  naguère, 
souvent  sombres  et  (piintcux.  Rentrés  chez  eux,  ils  man.gent 
du  bout  des  dents  et  boivent,  espérant  retrouver  les  excitations 
d’antan.  Peine  perdue,  la  fin  du  repas  est  jiirc.  une  tendance 
invincible  au  sommeil  les  cloue  dans  un  fauteuil  ;  réveillés, 
^Is  se  secouent,  sortent  et  sont  arrêtés  par  quehiue  vertige. 


I  C’est  l’estomac  qui  se  fâche  et  dès  lors  commence  pour  ce  bu¬ 
veur  méconnu  le  long  martyre  des  dyspeptiques.  Chez  d’au¬ 
tres  et  souvent  chez  les  mêmes,  le  foie  surmené  s’enflamme 
peu  à  peu,  sourdement.  Il  est  plus  gros,  douloureux.  Ses  fonc¬ 
tions,  cpii,  nous  le  savons  depuis  bien  peu  d’années,  sont,  entre 
autres,  de  barrer  le  chemin  aux  poisons,  qui,  decet  égout, 
l’intestin,  tendent  sans  cesse  à  rentrer  dans  le  sang,  ses  fonc¬ 
tions  se  font  moins  bien.  Certains  poisons  passent,  qui  ont 
sur  le  système  nerveux  des  actions  nuisibles,  entièrement  dif¬ 
férentes  de  celles  de  l’alcool.  Le  sommeil  se  trouble,  il  est  agité 
de  cauchemars  ;  la  personnalité  diminue,  rendant  l'homme 
incapable  de  vouloir  bien  ce  qu’il  doit  vouloir.  Les  idées  pren¬ 
nent  une  tournure  triste,  la  mélancolie  s’installe  et  les  déli¬ 
res  s'organisent .  Ces  fous-là  ne  sont  pas  enfermés,  ou,  du 
moins,  le  (îas  est  rare.  Ils  continuent  à  vivre,  à  végéter,  traî¬ 
nant  dans  les  cabinets  de  médecin  leurs  désolantes  appréhen¬ 
sions. 

«  Qu'on  ne  m’accuse  pas  de  pousserait  noir  :  D'autres  orga¬ 
nes  peuvent  être  atteints.  Le  foie  détruit  les  poisons  intestinaux, 
le  rein  les  élimine.  Or,  il  existe  des  néphrites  alc(X)li({ues, 
comme  il  existe  des  hépatites,  des  gastrites,  des  artérites,  des 
encéi)halites  —  (jue,  parpolitesse,  nous  appelons  éthyli(iues. 
Dans  ce  cas  encore,  les  poisons  retenus,  agissant  pour  leur 
comi)te,  vont  s’attaquer  à  des  cellules  nerveuses,  déjà  mal 
irriguées  par  des  artères  sans  souplesse.  L’urémie,  avec  ses 
troubles  des  sens,  ses  délires  impulsifs,  ses  hallucinations  ter¬ 
rifiantes,  est  là  menaçant  le  malheureux  qui.  pourtant,  n’a 
jamais  été  ivre.  II  en  mourra,  peut-être  demain,  mais  en  at¬ 
tendant,  il  est  désormais,  au  point  de  vue  cérébral. un  homme 
dangereux.  Dangereux,  cent  fois  plus  (jue  l'ivrogne  dont  on 
sourit,  que  l’alcoolique  avéré  dont  on  redoute  les  accès.  Quelle 
que  puisse  être  sa  position  sociale,  il  lui  sera  toujours  infé¬ 
rieur,  impuissant  qu’il  est  devenu,  grâce  aux  intoxications 
multiples  auxquelles  il  est  exposé  de  par  son  intoxication 
primitive. 

«  Ici,  j’en  reviens  à  mon  début.  L’homme  dont  je  vous  parle, 
vous  le  connaissez  bien.  Dans  son  beau  temps,  il  remplit  les 
cafés  et  les  cabarets  des  bruyants  éclats  de  sa  voix,  il  disserte 
de  tout,  sait  tout,  connaît  un  remède  pour  toutes  les  plaies 
soiûales,  ou  de  sûrs  procédés  pour  s’enrichir.  Qui  sait  peut- 
être  avez-vous  songé  à  lui  pour  des  fonctions  électives.  Gon- 
sidérez-Ie  dans  sa  famille  :  D’abord  aimant  et  aimé,  il  se  dé¬ 
tache  peu  à  pendes  siens.  Sa  femme,  qui  lesent  malade,  l’en¬ 
toure  de  soins  et  aussi  de  surveillance.  11  s’en  irrite  et  se  dé¬ 
tache  davantage.  Les  enfants,  car  il  en  a,  nerveux  de  par  cette 
hérédité  toxique,  restent  maladifs  ou  incomplets.  De  là,  des 
récriminations  réciproipies  entre  le  mari  et  l’épouse.  C’est 
une  famille  perdue,  sans  avenir  et  bientôt  sans  ressources. 
Dans  des  cas  semblables,  j’ai  vu  l’homicide  ou  le  suicide  ter¬ 
miner  la  scène,  trop  heureux  (|uand  c’est  le  buveur  qui  s’exé¬ 
cute.  Et  pourtant  ce  buveur  n’a  jamais  été  ivre  et  n'a  bu  le 
plus  souvent  (jue  des  alcools  choisis. 

Le  public  se  fait  une  bien  étrange  illusion  ((uand  il  s’ima¬ 
gine  que  l'usage  exclusif  de  l’alcool  de  vin  très  pur,  aussi  pur 
(pie  le  donnerait  peut-être  un  monopole  gouvernemental,  va 
faire  disparaître  tous  les  dangers  sociaux  nés  de  rivrognerie. 
Certes,  ils  seront  diminués,  mais  il  faut  considérer,  que  si 
l’alcool  de  vin  est  moins  dangereux  (pie  tous  les  autres,  il  l'est 
encore  énormément.  Il  faut  savoir  (pie,  fabri(juàt-on  de  l’ab¬ 
sinthe  ou  de  l’arquebuse  avec  des  alcools  de  premier  choix, 
les  dangers  de  ces  solutions  toxi(iues  ne  diminueraient  ([ue 
fort  lieu.  Dos  expériences,  pres({ue  toutes  lyonnaises,  ont  dé¬ 
montré  (pi'à  l’action  de  l'alcool  vient  alors  s'ajouter  celte  d'es¬ 
sences  végétales,  (jai,  aux  nombreuses  mahulies  créées  par  le 
premier,  en  ajoutent  une  dont  les  conséquences  sociales  sont 
terribles,  —  répile[)sie.  Je  ne  dirai  rien  de  plus  ;  Les  lois  nou¬ 
velles  (pii  seront  bientôt  discutées,  les  solutions  cpio  les  élus 
de  la  nation  auront  à  rei'hercher  et  à  trouver,  devront  être 
telles  qu'elles  puissent  tirer  le,  peuple  français  des  grifl'es  des 
cabaretiers,  des  aifeticrs  et  des  fabricants  de  li.lueurs.  » 

Ecole  d  infirmières  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés  militaires  (Croix-Rouge  Française). 

Le  Comité  départemental  de  la  Société  française  de  secours 
aux  blessés  militaires  (Croi.x-Rouge  française),  pour  répon- 
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dre  aux  circulaires  de  le  Ministre  de  la  guerre,  a  fait  clas¬ 
ser  .à  Bordeaux  trois  hôpitaux  affectés  aux  soldats  malades 
ou  blessés  et  comprenant  335  lits.  Poursuivant  le  classement 
d’autres  hôpitaux,  il  vient,  pour  continuer  son  œuvre,  de  créer 
une  école  d’infirmières. 

Cette  école  a  pour  but  de  permettre  aux  dames  du  Comité 
de  prodiguer,  avec  l’assistance  de  leur  dévouement,  l’assistance 
ho.si)italière  de  leurs  soins. 

Elle  est  ouverte  aux  dames  de  la  Société,  aux  membres  des 
congrégations  de  femmes,  aux  diaconesses  et  aux  personnes 
qui  prendront  l'engagement  de  servir  en  temps  de  guerre 
dans  les  hôpitaux  du  Comité. 

Les  cours  ont  commencé  le  jeudi  12  mars,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  rue  Lafaurie-dc-Monbadon,  61. 

Agrégation  en  Médecine 

Le  ministre  de  l'instruction  i)ublique  et  des  beaux-arts,  vu 
le  statut  du  16  no\embre  1874  ;  vu  le  règlement  du  30  juillet 
1887,  relatif  au  régime  du  concours  d’agrégation  des  facultés 
de  médecine,  arrête: 

Art.  11  sera  ouvert  à  Paris,  en  1903-1904,  des  concours 
pour  (juarante-trois  places  d'agrégés  à  répartir  de  la  manière 
sui\ ante  entre  les  facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 


Art.  2.  —  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  saxoir:  le  17 
décembre  1903,  pour  la  section  de  médecine  li»athologie  inter¬ 
ne  et  médecine  légale)  ;  le  11  mars  1904,  pour  la  section  de 
chirurgie  et  accouchements  ;  le  13  mai  1904,  pour  la  section 
des  sciences  anatomiques  et  physiolognjuos  et  pour  la  section 
des  sciences  physicpies. 

.4kt.  3.  Les  candidats  s’inscrivent  cliacun  d’une  manière 
spéciale  pour  l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque 
faculté.  Ils  peuvent  s'inscrire  subsidiairement  pour  i)lusieurs 
places. 

Le  stage  hospitalier  dans  les  hôpitaux. 

M.  (Jilberl  Ballet  a,  dans  un  rapport  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  conclu  ainsi  au  sujet  des  modifications  (luenéces- 
siteid  le  stage  hospitalier: 

»  -Vcluellement  les  stagiaires  entrent  dans  les  services  des 
"  médecins  chargés  de  cours  de  clinique  annexe  le  P  '  décem- 
«  bre  :  les  changements  hospitaliers,  vouslesavez,  n’ont  lieu 
'<  que  le  2.5.  11  en  résulte  qu'un  médecin  quittant  les  hôpitaux 
'<  peut  être  chargé  de  l’enseignement  des  stagiaires  du  1"'  au 
“  25  décembre,  ces  élèves  devant  à  cette  date,  ce  qui  est  fà- 
"  cheux,  passer  sous  une  nouvelle  direction.  Pour  remédier  à 
“  cet  inconvénient,  M.  le  Doyen  demande  s’il  ne  serait  pas 
“  possible  de  décideinpie  dorénavant  la  prise  de  possession 
«  des  nouveaux  serv  ices  parles  médecins  qui  permutentaurait 
“  lieu  le  P''  décembre  au  lieu  du  25  ;  dans  ces  conditions,  il 
*  serait  nécessaire  (pie  les  [lermutations  fussent  arrêtées  jiar 
"  la  Société  avant  le  1(1  novembre.  La  (’.ommission  de  la  So- 
«  ciété  a  pensé  que  le  vœu  exprimé  par  le  doyen  ne  soulevait 
“  l*as  d’objections  ;  elle  propose  de  o’y  rallier  et  de  décider  : 
«  L  que,  chaque  année,  les  permutations  seront  décidées 
«  dans  l’une  des  séances  comprises  entre  Ici"  elle  10  no¬ 


ce  vembre  ;  —  2“  que  la  prise  de  possession  des  nouveaux 
«  services  aura  lieu  le  ]"■  (lécembre.  » 

La  conséquence  de  cette  proposition  serait  la  mise  à  la  re¬ 
traite  au  !“■'  décembre  (alors  (ju’ellc  a  lieu  actuellement  au  25 
décembre)  de  l’année  da  ns  laquelle  les  médecins  ont  65  ans 
accomplis. 

Condamnation  d'un  médecin 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Le  tribunal  correctionnel  du  Mans  a  condamné  le  3  avril 
1903  M.  le  D"  Poussin -de-Savigné-l’Evêque  à  16  francs 
d’amende  avec  application  de  la  loi  de  sursis  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine.  A  la  suite  de  la  mort  de  M.  le  D‘'  Sa¬ 
lomon,  M.  Poussin  vint  s’installer  à  Savigné  et  prit  les  lieu  et 
place  du  D"  Salomon.  Il  devait  passer  sa  thèse  quchiues  jours 
plus  tard.  Respectueux  de  la  loi,  ce  dont  il  parait  être  bien 
puni,  il  demanda  l’autorisation  d’exercer,  faisant  valoir  sa 
qualité  d'interne  des  hôpitaux  d’Angers  et  sa  situation  toute 
particulière.  Le  Préfet  refusa  l'autorisation,  prétendant  qu’un 
autre  médecin  exerçait  à  Savigné  ;  or,  ce  praticien  ne  s’y  ins¬ 
talla  (luehuitjoursplustard.  M.  Poussin,  ne  v  oulant  pas  sacri- 
lier  sa  situation,  passa  outre,  fut  poursuivi  et  condamnémal- 
gré  l’appui  du  Syndicat  des  mé(iecins  de  la  Sarthe. 

Le  tribunal  ne  pouvait  acquitter,  la  loi  étant  manifeste- 
tement  violée,  mais  il  nous  est  permis  dêtre  surpris  du  zèle 
momentané  du  ministère  public  du  Mans  dans  la  répression 
de  l’exercice-  illégal  de  la  médecine.  Les  empiriques,  les  mas¬ 
seurs,  les  magnétiseurs  infestent  cette  région  ;  les  curés  et 
les  soîurs  y  font  au  médecin  une  concurrence  déplorable  au 
grand  détriment  de  la  santé  publique  et  le  parquet  réserve 
ses  foudres  pour  frapper  un  médecin  bien  et  dûment  diplômé. 
Comprenne  qui  pourra  2  J.  N. 

LES  CONGRÈS  DE  L ANNÉE. 

Troisième  Congrès  international  dethalassothérapie 
qui  se  tiendra  à  Biarritz  du  19  au  21  avril  1903. 

Deuxième  Congrès  international  de  la  Presse  médi¬ 
cale  qui  aura  lieu  à  Madrid  du  20  au  22  avril  1903. 

Quatorzième  Congrès  international  de  médecine, 
(pii  aura  lieu  à  Madrid  du  23  au  30  avril  1903. 

TroisièmeCongrèsinternational  d  Assistance  publi¬ 
que  et  de  Bienfaisance  privée  qui  se  tiendra  à  Bordeaux 
du  P'  au  7  juin. 

Treizième  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Le  Treizième  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  doit  se  i-éunir  à  Bru¬ 
xelles  le  L'  août  1903,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M. 
le  Baron  van  der  Bruggen,  ministre  de  l’Agriculture,  et  de 
AL  A.  Cérard,  ministre  de  l’rance  à  Bruxelles. 

Le  programme  comprendra  :  1“  Questions  mises  à  l’ordre 
du  jour  par  le  Congrès  de  Crenoble  (1902)  :  «1  Psychintrie  :  Ca¬ 
tatonie  et  stupeur.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Claus  (d’ Anvers). 
b)  Neurvloyie  :  Histologie  de  la  paralysie  générale.  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  D'-  Ri.h'pei.  (de  Paris),  c)  Assistance,  Thérapeitti- 
que.  :  Traitement  de  l'agitation  et  de  l’insomnie  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses.  Rapporteur  :  M.  le  D''  Trenel 
(de  Saiid-Yoni  ;  2"  Travaux  divers,  démonstrations,  etc. 

Les  titres  des  communications  diverses  devront  parvenir  au 
secrétariat  avant  le  P'- juin  P.  03.  Afin  de  faciliter  la  tâche  des 
journalistes  et  dans  le  but  d’éviter  les  erreurs,  les  auteurs  sont 
priés  d’adresser,  avant  le  l  "' juillet,  un  résumé  succinct  de 
leurs  travaux,  résumé  (pii  sera  immédiatement  imprimé  et 
distribué  au  cours  des  séances. 

Prière  d’envoyer  l'adhésion  à  AL  le  docteur  Crocq,  secré¬ 
taire  général,  avenue  Palmerston,  27,  Bruxelles. 


Concours  nu  prosectorat  a  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
HÔPITAUX.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  24  Juillet  1903, 
à  4  lioures,  à  l’Ampliithéàtre  d'anatomie,  rue  du  l’er-à-Moulin, 
n"  17.  Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration,  à  partir  du  lumli  22  juin 
jusqu'au  samedi  4  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois 
heures. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Acte  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Cours  et  travaux  pratiques  de  i.aryngoi,ogie,  rhinoi.ogie 
ET  otologie.  1.  —  Cours.  —  M.  le  Docteur  Castëx,  chargé  de 
cours  complémenfaire,  assisté  de  MM.  les  D’’»  Collinet,  Rabé  et 
Grivot,  reprendra  ses  leçons,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier 
(Ecole  pratique),  le  mardi  5  mai,  à  3  heures.  Le  cours  est  public 
et  gratuit. 

Programme  du  cours  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Présenta¬ 
tion  de  malades  et  leçon,  M.  Castex  ;  lundi  :  Anatomie  descriptive 
et  topographique,  physiologie  spéciale,  M.  Grivot  ;  mercredi  : 
Techniques  du  diagnostic  et  du  traitement,  M.  Collinet  ;  vendre¬ 
di  :  Anatomo-pathologie,  histologie,  bactériologie,  M.  Rabé. 

II.  —  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiques  ont  lieu 
toute  l'année  sans  interruption.  Examen  et  traitement  des  malades 
parles  élèves,  tous  les  Jours,  de  3  heures  à  5  heures.  Le  droit  de 
laboratoire  à  verser  pour  chaque  série  d’un  mois  d’exercices  est 
de  50  francs.  Sont  admis  tous  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  lundis,  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l’alcool  chaud,  l’éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D''  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l’expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d’un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptisie,  excite  1  appétit,  facilite 
la  digestion.  C’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  delà  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  (globules  d'hélénine  duD'^de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 

- - - - - - - 

NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  22  mars  au  samedi  28  mars 
1903,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1122,  se  décomposant 
ainsi  ;  légitimes-848,  illégitimes  274. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  22  mars  au  samedi  28 
mars  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1.030.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
4.  —  Typhus  exanthématique  ;  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  :  8.  —  Scarla¬ 
tine  ;  0. —  Coqueluche:  10.  -  Diphtérie  et  Croup  :  8.  —  Grippe  : 
7.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  8.  —  Tuberculose  des  poumons  :  240.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  27.  —  Autres  tuberculoses  :  12.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  70.  —  Méningite  simple  :  21. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  04. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  57.  —  Bronchite  aiguë  :  17. 

—  Bronchite  chronique:  17.  —  Pneumonie  :  51.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  92.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  3.—  Diarrhée  et  entérite  deOàl  an  :  sein  :  4  ;  au¬ 
tre  alimentation  :18.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  6.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  12.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  32.  ■—  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  3.  — Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  4.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  25.  —  Débilité  sénile  :  43. 

—  Morts  violentes  :  26.  —  Suicides  :  12. —  Autres  maladies  :  123. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14. 

Moris-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  64,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  46,  illégitimes  18. 

Collège  de  F''rance. —  M.  le  D‘’  Charrin,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  comparée  (chaire  nouvelle). 

EcOLE^  de}  plein  EXERCICE  DE  MÉDECINE  et  de  PHARMACIE  DE 

Rennes.’’—  Concours  pour  deux  emplois  de  Chef  de  Clinique.  — 
Les  Chefs  de  Clinique  sont  nommés  pour  deux  ans,  ils  reçoivent 
une  indemnité  annuelle  de  8Ü0  franc.s.  Par  décision  rectorale  en 
date  du  2Ü  janvier  19Ü3,  des  concours  seront  ouverts  devant  l’é¬ 
cole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes.  1“ 


le  5  octobre  1903,  pour  un  emploi  de  chef  de  Clinique  médicale  ;  2“ 
Le  2  octobre  1903,  pour  un  emploi  de  chef  de  Clinique  obstétricale 
et  gynéologique.  —  Conditions  des  Concours.  —  Sont  admis  à  con¬ 
courir  les  docteurs  en  médecine  français  et  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ayant  soutenu  leurs  cinq  examens  de  doctorat  avec  condition 
d’être  docteur  dans  les  six  mois.  Les  candidats  no  doivent  pas 
avoir  plus  de  35  ans  au  moment  de  l’ouverture  du  Concours.  Les 
fonctions  de  chef  de  Clinique  .sont  incompatibles  avec  celles  de 
suppléant,  de  chef  de  travaux,  de  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance,  leurs  diplômes  ou 
certificats  d’examens,  l'indication  de  leurs  titres  Universitaires,  et, 
s'il}’  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques 
dont  ils  seraient  les  auteurs.  —  Programme  des  Concours.  —  1“ 
Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  afférent  à  la 
spécialité  du  concours,  avec  les  considérations  d’anatomie  et  de 
physiologie  qui  s’y  rapportent.  Cinq  heures  sont  accordées  pour 
la  rédaction  de  cette  composition.  2°  Une  leçon  de  clinique,  d’une 
durée  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  deux  malades  appartenant  à 
la  spécialité,  après  un  examen  de  quinze  minutes  pour  chacun  des 
malades.  Les  candidats  pourront  relativement  à  l’un  des  malades 
se  borner  à  l'énoncé  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement.  3“ 
Une  éprouve  pratique  déterminée  par  le  jury  et  qui  consistera  : 
pour  la  clinique  médicale,  en  une  épreuve  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie  pathologique  ;  pour  la  clinique  obstétricale  et  gynécologique 
en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  obstétricale  ou  gynécolo¬ 
gique  et  une  épreuve  d'anatomie  et  d’histologie  pathologique.  4" 
Aprréciation des  titres  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats. 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel,  les 
chefs  de  travaux,  les  préparateurs  des  travaux  pratiques  et  les 
préparateurs  des  cours  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris  sont  nommés  pour  une  année.  Leur  déléga¬ 
tion  peut  être  renouvelée.  Cette  mesure  aura  son  effet  à  partir  du 
R''  novembre  1903. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 
—  Un  concours  s’ouvrira,  le' 5  novembre  1903,  devant  TFlcoIe 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  pour  l'emploi 
de  chef  des  travaux  d'anatomie  et  d'histologie  à  la  dite  Ecole.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du  dit 
concours. 

Muséum  d’histoire  naturelle  ;  cours  de  physiologie  géné¬ 
rale.  —  M.  Nestor  Grehant,  professeur,  commencera  le  Cours 
le  lundi  20  avril  1903,  à  quatre  heures  dans  son  laboratoire,  situé 
quai  Saint-Bernard,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  professeur  fera  d'abord  la 
répétition  complète  de  toutes  les  expériences  qui  ont  servi  de  base 
à  ses  publications  sur  l’oxyde  de  carbone  et  sur  l'alcool  éthylique; 
il  s’occupera  ensuite  de  l'étude  expérimentale,  chimique  et  physio¬ 
logique  des  muscles  à  fibres  striées. 

Le  personnel  secondaire  des  HOPITAUX.  — Le  petit  personnel 
si  intéressant  des  hôpitaux  et  hospices  parisiens  bénéficiera  pro¬ 
chainement  d’augmentations  qui  se  montent,  pour  la  nouvelle  an¬ 
née,  à  239.495  francs,  sans  compter  les  promesses. 

Les  malades  continueront  d’être  soignés,  et  continueront  aussi 
de  voir  un  grand  nombre  de  leurs  lits  occupés  par  les  infirmiers, 
surveillants,  garçons  de  salle,  etc.  Ceux-ci,  quoique  fort  mal  loges, 
occupent  actuellement,  en  effet,  4,400  lits  dans  nos  hôpitaux,  sur 
l’ensemble  des  14,664  lits  disponibles,  c’est-à-dire  3ü»/o.  Dans  les 
hospices,  la  proportion,  nécessairement  moindre,  est  encore  de 
14.50  T/o  sur  10,267  lits. 

La  progression  depuis  1878  est  véritablement  inquiétante.  A 
cette  époque,  l’ensemble  du  personnel  secondaire  n’était  que  de 
2,784  personnes,  occupant  10,60,  “/o  des  lits  d’hospice,  et  19,70 
“/o  des  lits  d  hôpital  (Echo  de  Paris) . 

Longévité.  —  L'un  des  centenaires  les  mieux  vivants  de  l’Eu¬ 
rope  actuelle  est  le  colonel  Mavroyéni  né  dans  file  de  Paros  en 
1798.  Il  venait  de  terminer  ses  études  médicales  lorsque  éclata  la 
guerre  de  l'Indépendance  hellénique.  Il  s’enrôla  et  prit  part  à  plu¬ 
sieurs  batailles  luémorahles.  11  conserve  intacte  sa  prodigieuse 
mémoire  et  raconte  volontiers  les  plus  petits  détails  de  cette  guerre 
de  sept  ans  contre  les  Turcs. 

Il  jouit,  à  l’heure  actuelle,  d’une  santé  de  fer,  mange  et  digère 
comme  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  lit  et  écrit  sans  lunettes,  et 
fait,  tous  les  jours,  sa  promenade  habituelle,  àpied  et  sans  canne. 
Dans  un  bal  récent, il  avait  conduit  ses  petites  filles,  et  ce  cavalier, 
unique,  peut-être,  dans  le  monde  entier,  se  plaignait  qu’on  ait, 
maintenant  supprimé  des  fêtes  mondaines  la  dan.se  nationale  grec¬ 
que  «  qu’il  pourrait  encore  conduire  comme  il  y  a  quatre-vingts  ans- 
Une  sœur  du  colonel  Mavroyéni  est  morte  à  cent  quinze  ans.  R 
a  la  ferme  conviction  qu’il  atteindra  cet  âge.  (V Aurore  du  2  avril)- 
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Administration  gbnérai.e  de  l’assistanxe  publique  a  paris. — ^ 
Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmneie  des  hôpitaux  et  hospices,  année  (1902-190;i.)  — 
Le  Concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  pharmacie  des  Hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le 
lundi  8  juin,  à  midi  précis,  dans  Famphithéàtro  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  avenue  Victoria,  n°  3.  MM.  les  In¬ 
ternes  en  pharmacie  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  disposi¬ 
tions  du  Règlement  sur  le  service  de  santé,  tous  les  Internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce 
concours  sous  peine  d'être  considérés  comme  démissionnaires  et, 
comme  tels,  d’être  privés  du  droit  de  continuér  leur  service  dans 
les  hôpitaux.  Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  Se¬ 
crétariat  général  de  l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heu¬ 
res,  du  lundi  1 1  mais  au  samedi  23  du  môme  mois  inclusive- 


Concours  de  l’internat  des  hospices  civils  de  vers.aii.les.  — 
La  Commission  administrative  des  Hospices  civils  de  Versailles 
donne  avis  que,  le  30  avril  1903,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  Concours  public  pour  la  nomination  de  trois  Internes 
en  médecine.  Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élèves 
de  troisième  et  quatrième  années  d’études  médicales  peuvent  faire, 
comme  internes  à  Versailles,  le  stage  hospitalier  exigé  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Un  prix  de  600  francs  est  décerné  tous  les  deux 
ans  à  l’interne  le  plus  méritant  (fondation  Despagne). 

Conditions  d  admission  au  concours  —  Les  candidats  au  Con¬ 
cours  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Hôpital  civil.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  25  avril  1903.  Tout 
candidat  doit  justifier  qu’il  possède  au  moins  quatre  inscriptions 
de  Faculté  ou  d'école  de  Médecine  française.  Il  doit  produire  au 
moment  de  son  inscription  :  1°  un  extrait  do  son  acte  de  naissance; 
2“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  récemment  délivré. 
Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  la  pré¬ 
sente  affiche  pour  la  clôture  du  registre  ne  sera  point  accueillie. 

Épreuves.  — Les  épreuves  pour  ce  Concours  sont  réglées  comme 
suit  ;  1“  une  épreuve  écrite  en  deux  heures,  sur  une  question  d'a¬ 
natomie  et  une  question  de  médecine,  chirurgie  ou  accouche¬ 
ment  ;  2“  une  épreuve  orale  en  dix  minutes,  après  dix  minutes  de 
réflexion,  sur  une  question  d'anatomie  et  sur  une  question  de  mé¬ 
decine,  chirurgie,  accouchement  ou  petite  chirurgie.  Maximum  des 
points  pour  la  composition  écrite.' 30  :  maximum  des  points  pour 
l’épreuve  orale,  20  :  Il  est  d  ailleurs  établi  un  programme  limité 
de  questions  sur  l’anatomie,  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accou¬ 
chements  et  la  petite  chirurgie. 

Service.  —  Ifinterne  est  spécialement  attaché  à  une  division 
médicale  ou  chirurgicale  et,  pour  l’exécution  du  service,  placé 
sous  l’autorité  immédiate  de  son  chef.  Il  doit  faire,  tous  les  soirs, 
la  contre-visite  de  sa  division.  Chaque  interne,  à  tour  de  rôle,  est 
de  garde  pour  vingt-quatre  heures.  L'interne  de  garde  a  pour  • 
mission  ;  1“  de  parer  aux  indications  pressantes  en  l’absence  des 
chefs  de  service  ;  2“  de  se  prononcer  sur  les  admissions  d’urgence. 

Hospice  brûlé.  —  Une  dépêche  de  Lyon,  du  25  mars,  annonce 
u'un  incendie  a  presiiue  totalement  détruit  l’hospice  des  vieillards, 
irigé  par  Mme  Desbats,  sis  à  Venissieux.  Los  vieillards  infirmes 
n’ont  été  sauvés  que  grâce  au  dévouement  de  courageux  habitants. 
Les  dégâts  dépassent  100.000  francs.  D'où  la  nécessité  d’avoir  dans 
les  établissements  hospitaliers  un  suffisant  approvisionnement 
d’eau,  de  postes  d’incendie  et  d’y  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires.,  ce  qui  man(jue  à  peu  près  partout  et,  en  particulier  à 
Paris. 

A  PROPOS  DES  marchands  de  vin  ;  alcoolisme,  mendicité,  etc. 
—  Nous  ne  voulons  contrarier  personne  parmi  l’honorable  cor- 
pora,tion  des  débitants  de  vin,  mais  nous  avons  lieu  d’être  surpris 
de  l’immunité  dont  jouissent  certains  tenanciers  de  véritables 
bouges.  Chez  eux,  se  réunissent  les  individus  connus  pour  être 
des  malfaiteurs  professionnels.  Ils  en  sortent  pour  molester  les  pas¬ 
sants  paisibles  ;  ils  rentrent  pour  y  consommer  le  produit  de  leurs 
Méfaits  (L'Aurore,  31  mars  1903).  Ces  bouges  sont  très  nom¬ 
breux,  on  y  vole,  on  y  empoisonne.  La  police  le  sait  et  n’agit  pas. 
Il  y  a  là  un  moyen  de  diminuer  ce  nombre  des  «  empoisonneurs 
publics  ». 

La  fièvre  typhoïde  a  Caen  .  —  Prévenir  vaut  mieux  que 
construire.  —  La  fièvre  typhoïde  sévit  chez  nous  avec  recrudes- 
cence.  Malgré  les  travaux  de  voirie  et  aulres,  il  semble  que  nous 
Payons  pa.s  fait  beaucoup  de  progrès  au  point  de  vue  sanitaire. 
Comme  nous  l’avons  dit,  les  médecins  caennais  s’en  inquiètent  et 
tous  sont  d’accord  pour  déclarer,  sans  le  prouver,  que  les  puits 
®t  le.s  Tontaines  qui  se  fournissent  d’eau  à  notre  nappe  souterraine 
sont  cause  de  tout  le  mal.  L’infect  Odon,  cloaque  répugnant  où 
pourtant  on  lave  presque  tout  le  linge  caennais,  y  est  bien  pour 
■luelque  chose  aussi.  Quand  se  décidera  t- on  à  le  couviir  dans 
tout  le  parcours  de  la  ville  ’f  C’est  une  mesure  nécessaire  absolu- 
Ment.  Avant  de  construire  à  grands  frais  des  hôpitaux,  il  serait 


plus  simple  de  commencer  par  diminuer  la  fréquence  des  épidé¬ 
mies  et  le  nombre  des  malades  par  des  précautions  hygiéniques 
rigoureuses.  [Bonhomme  Normand  da  3  avril). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  lamort  de 
M.  le  D’’  J.-'V  Laborde,  de  l'Académie  de  médecine,  président  de 
l'Association  de  la  Presse  Médicale  française,  chef  des  travaux 
physiologiques  à  la  Faculté,  rédacteur  de  la  Tribune  médicale  ; 
nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  annoncer  cette  grande  pertepour 
le  corps  médical  parisien,  la  Presse  médicale  et  la  Faculté,  ayant 
l’intention  de  publier  dans  notre  prochain  numéro  un  article  né¬ 
crologique  sur  l’excellent  confrère  et  ami  qui  emporte  avec  lui 
d'universelles  sympathies . 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — M.le  D^  Babinski,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  le  samedi  18  avril, à  10  h.  1/2, et  les  continuera 
les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  — A  la  suite  de  ce 
concours,  M.  Rochon-Duvigneau  a  été  nommé. 

Concours  de  médecins  des  hôpitaux,  —  Lundi  4  mai,  s’ou¬ 
vrira  CP  concours  dont  le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Proust, 
Variot,  Du  Castel,  Gilbert,  Bouchard,  Cuffer,  Hirtz,  Dalché,  Mé¬ 
nétrier,  Jacquet,  Dieulafoy,  Poirier. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  défi¬ 
nitivement  composé  de  MM.  Boissard,  Doléris,  Porak,  Champetier 
de  Ribes,  Bonnaire,  Tapret,  Delbet. 

Concours  des  prix  de  l’internat.  --  Le  concours  des  prix 
de  l'internat  de  médecine  est  terminé.  Médaille  d'or  à  M.  Babon- 
NEix  -, médaille  d' argent  :  M.  Armand  Delille  ;  accessit,  M.  Jean 
Camus. 

Prix  Civiale.  —  Le  prix  est  attribué  à  M.  Lecène,  interne  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

Concours  de  l'Intern.at.  —  Le  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  de  Paris  s'est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  lilulaires.  —  Ribot,  Baudoin.  Rivet.  Papin,  Béal,  Pa¬ 
ter,  Denéchau,  Sénéchal,  Claret,  Picot,  Mlle  Mouroux,  \IM.  Des- 
hayes,  Tanon,  Siégol,  Gaillard,  Clément,  Morel,  Bloch,  Léon-F]u- 
gène  Joseph  Tixier,  Israëls  de  Jong. 

21.  Broc,  Jeannel,  Chartier,  Caldaguès,  Claeys,  Georges  Cot- 
tard,  Pillet,  .Moutier.  Delille  Dreyfus.  Sourdille,  Renaud,  Jardry, 
Maillard,  Rigollot-Simonnot,  Malloizel,  Duval,  Blondin,  Liné, 
Mougeot. 

41.  Louis  David,  Dobrovitch,  Cerise,  Deglos,  do  Martel  do 
Janville,  Léenhardt,  Philibert  Poupardin,  Pathault,  Perreaux, 
Horteloup,  Brésard,  Chirié,  Lebret,  Nandrot,  ’Vielliard,  Eschbach 
Mathieu,  Picquet,  Lutaud. 

61.  Lafosse,  Claude,  Mlle  Maugeret,  M.M  Magitot,  Tassin, 
Landowski,  Dézarnaulds,  Bornait-Legueule,  Brissy,  Le  Jemtel. 

Internes  provisoires.  —  1.  Camus.  Jules  Lemaire,  Berthaux, 
Blanluet,  Küss,  Rouhier,  Gy,  Poisot,  Gravolotte,  Monoany, 
Ameuille,  Gourmand,  Mocquot,  Roland,  Rabourdin,  Barthéle¬ 
my,  Burgaud,  Chaix,  Cornéluis,  Kauffmann. 

21.  Chastagnol,  de  Fourmestreaux,  Christesco,  Joseph  Fabre, 
'Vannier,  Nathan,  Ripart,  Friedel,  Bardon,  Deniker,  Labarrière, 
Jullich,  Oppert,  Sautelet,  Blairon,  Fayolle,  Gruget,  Darcanne, 
Desmoulins,  Coutelas. 

41.  Walther,  Herbinet,  Démanché,  Rœderer,  Pappa,  Chochon- 
Latouche,  Daversin,  Démarqué,  Pelletier,  Chevallier,  Francoz, 
Perrin,  Cléret,  Benoît,  Baldonwech,  Bodolec,  Clovis  Vincent, 
Maurice  Barbier,  Sauphar,  Charles  Hubert. 

61.  André  Patry,  Carlotti,  Leremboure,  Le  Louët,  Germain, 
Lew,  Ferrand,  Raymond. 

Médecins  honoraires  des  hôpitaux.  —  M.  le  docteur  Four¬ 
nier,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  de  l’hôpital  Saint-  Louis,  atteint  par  la  limite  d'âge  des'  profes 
seurs  à  la  Faculté,  est  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  M 
le  docteur  Fernet,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  mé¬ 
decin  honoraire  des  Hôpitaux.  M.  le  docteur  Roques,  médecin, 
chef  de  service  à  l’hôpital  Bichat,  démissionnaire,  est  nommé  mé¬ 
decin  honoraire  des  Hôpitaux. 


Enseignement  libre. 

Enseignement  pratique  de  la  chirurgie  dentaire.  —  Le 
D*'  Siffre  fait  un  cours  privé  de  chirurgie  dentaire  réservé  aux  étu 
diants  en  médecine  et  aux  docteurs  désirant  se  spécialiser  en  ar- 
dentaire.  Ce  cours,  complet  en  3  mois,  comporte  trois  parties  :  At 
Travaux  pratiques  de  dentisterie  sur  mannequin.  —  B.  (îli-. 
nique,  opérations  sur  malades.  —  C.  Travaux  pratiques  de  pro¬ 
thèse  et  applications  cliniques.  L’enseignement  étant  individuel 
le  cours  commence  à  la  volonté  de  l’élève.  S’adresser  au  Docteur 
Siffre,  97,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
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mniDAI  MC  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALmC  INJECTIONS  hypoderwiiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
G II E  T  R  E  T  I  N-L  E  M  A  T  T  E,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


Pâte  âentifricefle  BotoiæfSîa 


PHTISIE.  BRONCHITE,  CATARRHES.  - 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  ST  É  R  I  L  I  S  È  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  —  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  OEQUËANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  i  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gi'atuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  jnédical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


iMPHiMEniE  Daix  frères,  Glermont  (Oise). 

MaisQH  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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LYSOL 


1 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


IISrSTITXJT  lva:E3DIG.AL 


"  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléptl.  13059 
Médecin-Directeur  :  !:)'•  Félix  AJLlLA.LIID,  licencié  ès-sciences  physiques 

Bains,  douche  de 


Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau. 

vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

^  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques. 

Electrodiagnostic.  i 

\  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


•J 


KÉPHIR 

SALMON 


Âllmentation  des  Dyspeptiques 
et  des  Tuberculeux 


KÉPHIR  no  I,  Laxatif. 

No  II,  Alimentaire. — N“  III,  Constipant 


<  PULVO-KEPHIR 

pour  préparer  soi-même  le  Képhir  lait  diastasé 
Le  PULVO-KÉFHIR  a  été  fait  pour 
^  permettre  aux  personnes  éloignées  de  Paris 
^  de  préparer  eltes-mémes  le  Képhir. 

•J<  Prix  de  la  boîte  de  1 0  doses  :  3  francs. 
SOCIÉTÉ  D’ALIIVIENTATIÙN  LACTÉE 

28,  ruede  Trévise.  —  FournisseupdesHopitaux- 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  ; 

Parles  D”  Marc  LAFFONT  et  André  LOMBARD  (1) 

Dans  im  précédent  numéro  du  Progrès  Médical  nous 
avons  donné  quelques  considérations  de  pathologie 
générale  et  exposé  les  principes  d’une  méthode  thérapeu¬ 
tique  que  nous  utilisons  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  Nos  considérations  théoriques  sont  vérifiées 
par  l’expérimentation,  et  nous  avons  donné  le  détail 
de  quelques-unes  des  expériences  que  nous  avons  en¬ 
treprises  sur  des  animaux.  .Rais  notre  œuvre  eût  été  sté¬ 
rile  ou  du  moins  incomplète,  si  nous  ii’en  avions  tiré 
aucune  conclusion  pratique  applicable  à  l'iiomme. 

L  est  pourquoi  nous  estimons  que  nous  ne  devons 
pas  nous  en  tenir  aux  seuls  résultats  de  l’expérimen¬ 
tation,  mais  nous  devons  donner  aussi  des  observations 
cliniques,  dont  la  lecture,  toujours  aride,  sera,  nous 
1  espérons,  plus  attachante,  en  raison  des  expériences 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  etqui  leur  servent  à  la 
fois  d’introduction  et  de  complément. 

Observation  1. —  C.  D.  18  ans  et  demi,  sans  profession,  fils 
d'un  père  atteint  de  bronchite  chronique,  et  d'une  mère 
bien  portante,  avec  qui  il  habite,  A  deux  sœurs  bien  por¬ 
tantes. 

Depuis  l'âge  de  5  à  fi  ans,  à  la  suite  de  rougeole  et  de  coque¬ 
luche,  s'enrhumait  tous  les  hivers  ;  toussait  sans  cracher 
Kn  février  1899,  bronchite  plus  sérieuse,  mais  n’empèchant 
pas  le  malade  de  se  livrer  à  son  travail  (il  faisait  la  place 
pour  les  mousselines)  ;  et  la  toux  s'est  calmée  spontané¬ 
ment.  Mais  en  juillet  le  malade  a  commencé  à  éprouver  dans 
le  pied  droit  des  douleurs  ([ui  furent  de  plus  en  plus  vives  ; 
jme  tumeur  blanche  fut  constituée  avec  un  abcès  froid,  et 
le  malade  dut  entrer  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  du 
D"  Scliwarlz,  d'où  il  sortit  le  22  octobre,  après  avoir  subi 
eui:  intervention  à  la  suite  de  laquelle  il  conserve  le  pied 
eukylosé  à  angle  droit  sur  la  jambe.  Comme  le  sommet 
Sauclie  avait  été  trouvé  douteux,  on  conseilla  au  malade  l'né- 
ration  et  la  suralimentation.  Le  8  janvier  19U1,  il  revient  à 
Ibi'ipital  pour  faire  opérer  une  onyxis  du  gros  orteil  gauche 

On  constate  que  les  lésions  pulmonaires  ont  progressé  ; 
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on  lui  fait  prendre  des  pilules  d’iodoforme.  En  juillet  1901, 
après  un  refroidissement,  le  malade  est  pris  de  fièvre,  de 
courbature,  a  des  crachats  striés  de  sang  ;  mais  depuis  quel¬ 
ques  jours  déjà  il  maigrissait  et  perdait  l’appétit.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  congestionné  dans  ses  2/3  supérieurs,  et  on 
entend  des  râles  sous-crëpitants  en  avant  et  en  arrière.  Le 
repos,  le  régime  lacté,  quelques  prises  de  quinine  et  de  la 
poudre  de  Dower  font  cesser  ces  accidents  ;  mais  le  malade 
sent  ses  forces  disparaître  de  jour  en  jour,  et  l'appétit  ne 
revient  pas.  Le  7  août,  à  droite,  matité  dans  les  fosses  sus- 
claviculaire,  et  sus -épineuse,  où  on  entend  aussi  du  soufle 
et  des  râles  secs. A  gauche,  léger  souffle  au-dessous  de  la 
clavicule.  Un  ganglion  sus-claviculaire  droit.  Poids  du  ma¬ 
lade  :  51  kilogs. 

Le  8  août,  nous  commençons  à  faire  une  injection  quoti¬ 
dienne  de  2  eme  de  cytopliiline  ;  dès  le  12,  le  malade  se  sent 
plus  vigoureux  et  éprouve  une  augmentation  considérable 
del  appétit.  Le  17,  il  pèse  52  k.  ;  le  souffle  a  disparu  à  gauche 
et  persiste  seulement  à  droite,  à  l'exclusion  de  tous  autres 
bruits  anormaux.  On  cesse  momentanément  les  injections, 
pour  les  recommencer  à  la  même  dose  le  25  août.  Le  malade 
pèse  alors  52  k.  500  ;  son  état  général  s’est  amélioré  consi¬ 
dérablement  ;  1  auscultation  reste  meilleure  et  le  ganglion  a 
disparu. 

I  Après  10  injections,  aucun  bruit  anormal  n’est  révélé  à 
l'auscultation  et  le  malade  ne  tousse  plus, n’éprouve  aucune 
fatigue  et  peut  faire  à  pied  des  courses  qu'il  n'avait  pas  fai¬ 
tes  depuis  plus  de  deux  ans.  Après  cette  seconde  série,  il 
pèse  55  k.  (3  septembre).  Le  13  septembre,  le  poids  a  dimi¬ 
nué  de  500  gr.  à  la  grande  surprise  du  malade,  qui  n’a  re¬ 
marqué  aucun  phénomène  anormal  dans  sa  santé  ;  les  injec¬ 
tions  sont  recommencées  quotidiennement  pendant  10  jours 
à  la  dose  de  3  cmc.  Le  18,  il  a  rattrapé  son  poids,  qui  n’a 
pas  varié  le  24  septembre. 

Le  8  octobre,  le  poids  atteint  56  k.,  l'appétit  et  le  som¬ 
meil  sont  toujours  excellents  ;  le  malade  ne  tousse  jam  ais, 
il  se  tient  plus  droit  et  ses  muscles  thoraciques,  jadis  très 
amaigris,  reprennent  leur  volume  normal.  A  l'auscultation, 
léger  souffle  à  droite,  en  avant  et  en  arrière,  pas  de  bruits 
anormaux  ;  sonorité  normale.  On  fait  une  nouvelle  série 
d'injections  de  4  cmc  de  cytopliiline. 

Le  18,  même  poids,  auscultation  à  peu  près  normale. 

Le  5  novembre,  le  poids  atteint  fiO  k.  ;  les  injections  sont 
recommencées  à  la  dose  de  2  cmc  5  ;  et  le  15, quoique  le  malade 
ait  perdu  2  k.  l'auscultation  est  normale  partout,  et  le  péri¬ 
mètre  thoracique  est  de  79  cm  5,  au  lieu  de  78  cm,  au  début 
du  traitement.  Durant  tout  l'iiiver,  le  malade  reste  en 

I  observation,  mais  sans  traitement  ;  il  a  recommencé  à  tra- 


290 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


vailler  dans  un  bureau;  fait  de  longues  courses  à  pied,  et 
les  variations  de  la  température  n'ont  pas  influencé  son  état. 
Cependant,  le  27  avril  1902,  il  se  lève  précipitamment  dans 
la  nuit,  a  froid  et  est  pris  de  toux  dès  le  lendemain.  Il  a 
quelques  râles  sonores  disséminés  dans  les  poumons.  Poids 
58  k.  —  On  fait  alors,  jusqu'au  17  mai, 20  injections  de  3  cmc. 
de  cytopliiline  ;  dès  le  3“  jour,  la  toux  a  cessé  ;  dès  le  8®, 
l'auscultation  est  normale,  et  le  17  mai,  il  pèse  60  k.,  et  est 
complètement  guéri . 

L’été  se  passe  encore  sans  accident,  et  le  12  novembre, 
sans  qu’aucun  phénomène  morbide  se  soit  produit,  nous  es¬ 
timons  utile  de  faire  20  injections  de  3  cmc.  de  cytophiline. 
Poids  :  60  k.  L’auscultation  est  normale  partout  ;  le  malade 
fait  parfois  des  efforts  que  nous  jugeons  exagérés,  mais  qui 
n’ont  sur  sa  santé  aucun  retentissement  fâcheux.  Le  poids 
ne  varie  plus.  Nous  avions  conseillé  à  ce  jeune  homme  de 
prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  ou  des  jau¬ 
nes  d’œufs  crus  ;  sa  situation  de  fortune  ne  lui  a  pas  permis 
de  suivre  notre  ordonnance.  C’est  donc  au  seul  traitement 
auquel  nous  l’avons  soumis  que  nous  devons  attribuer  sa 
guérison  ;  car  rien  n’a  été  changé,  pour  le  soigner,  à  la 
nourriture  habituelle  de  sa  famille. 

Observation  2.  —  P.  D.,  26  ans,  employé  de  bureau  en 
Russie,  mère  bacillaire.  Pas  de  maladie  antérieure,  sauf  une 
arthrite  du  genou  opérée  par  le  D®  Clado.  Le  malade  a  fait 
trois  ans  de  service  militaire,  où  il  s’est  livré  à  des  excès 
alcooliques,  de  même  qu’en  Russie, d’où  il  revient  le  10  sep¬ 
tembre  1901.  Nous  voyons  le  malade  le  13  ;  il  nous  dit  avoir 
été  atteint,  il  y  a  deux  mois  et  demi  environ,  d’une  affection 
caractérisée  par  de  la  toux  et  des  crachats  quelquefois  striés 
de  sang,  avec  une  fièvre  très  modérée,  parfois  nulle.  Le  ma¬ 
lade  tousse  depuis  lors  constamment  et  a  des  crachats  ver¬ 
dâtres,  épais,  nummulaires.  11  tousse  surtout  la  nuit  et  le 
matin,  au  réveil.  Il  a  complètement  perdu  l’appetit  et  a  beau¬ 
coup  maigri  ;  son  poids  n’est  plus  que  de  76  k.  et  sa  taille 
est  de  1  m.  80.  A  l’auscultation  nous  observons  un  souffle 
léger  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  A  droite,  souffle 
sus-claviculaire  ;  matité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineu¬ 
ses,  avec  souffle,  expiration  rude,  respiration  saccadée,  et 
parfois  quelques  craquements  humides.  Le  malade  excrète 
par  24  heures  26  gr.  99  d'urée  et  3  gr.  405  d’acide  phosphori- 
que  (1)  ;  le  rapport  de  PÜ*  IP*  à  l'urée  est  12.57  %.  A  partir 
de  ce  jour,  nous  faisons  pendant  10  jours  consécutifs  une 
injection  de  2  cmc  de  cytophiline.  Dès  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade,  qui  a  vu  sur  une  autre  personne  les  bons  résultats  de 
ce  traitement,  nous  dit  avoir  eu  une  augmentation  de  l’ap¬ 
pétit,  avoir  observé  la  diminution  de  la  toux  et  des  crachats. 
Mais,  dès  le  17,  il  ne  tousse  plus  la  nuit  ;  seulement  le  ma¬ 
tin  et  le  soir  avec  une  expectoration  plus  mousseuse,  plus 
blanche.  Le  18,  poids  77  k.  500.  L’essoullement  a  disparu  et 
le  malade  monte  en  entier  et  sans  fatigue  un  escalier,  qu'il 
ne  pouvait  gravir  sans  arrêt, huit  joursplus  tôt.  Mais,  dans  la 
soirée,  il  est  incommodé  pour  être  resté  dans  un  salon  où  on 
fumait  et  tousse  dans  la  nuit.  Le  19,  il  sort  malgré  nos  con¬ 
seils  et  rentre  à  minuit  ;  aussi  a  t-il  encore  de  la  toux  et  de 
l’expectoration.  Le  24,  poids  78  k.  100.  La  toux  est  beaucoup 
plus  rare  ;  les  crachats  bien  moins  nombreux,  et  à  peu  près 
blancs.  A  l'auscultation  on  ne  trouve  rien  d'anormal  à  gau¬ 
che.  et  à  droite  les  craquements  ont  presque  disparu.  La 
quantité  d  urée  est  de  52  gr.  75  par  24  heures  ;  d'acide  phos- 
phorique,  6  gr.  15  ;  et  le  rapport  de  PO'*  IP  ii  l'urée  11.66  % . 
Le  30  septembre,  le  malade  a  encore  engraissé  et  pèse  79  k. 
Son  appétit  est  insatiable  ;  il  tousse  de  moins  en  moins,  n'a 
plus  que  de  rares  crachats  le  matin,  et  dort  parfaitement.  La 
respiration  est  plus  moelleuse  à  gauche  ;  à  droite  il  y  a  en¬ 
core  de  la  rudesse  expiratoire  et  une  inspiration  saccadée. 
Le  rapport  de  PO'IP  à  l'urée  est  8.86  %  ;  la  quantité  d  urée 
étant  38  gr.  50,  et  celle  de  PO'*!!'*;  3  gr.  41  par  24  heures.  Nous 
recommengons  pendant  10  jours  une  injection  quotidienne 
de  2  cmc.  de  cytophiline.  Au  5““  jour  (4  octobre),  le  malade 
accuse  déjà  80  k.  ;  et  il  atteint  81  k.  le  jour  de  la  10"'®  injec- 


(1)  L'acide  pliosphorique  est  toujours  dosé  en  PO*  IP,  non  en 
P.O’*. 


tion  (9  octob.)  Il  ne  tousse  et  ne  crache  absolument  pas.  Il 
n'a  plus  alors  qu'un  peu  de  rudesse  expiratoire  à  droite, 
surtout  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Il  élimine  alors  51  gr. 
894  d  urée  et  3  gr.  74  de  POMP  par  24  h.  :  le  rapport  est  donc 
7.18  %. 

Le  11  oct.  poids  81  k.  100.  Le  25  oct.,  81  k.  600.  Le  malade 
a  eu  froid  deux  jours  auparavant  ;  il  tousse  un  peu  le  matin 
et  expectore  quelques  crachats  ;  il  a  des  râles  ronflants  et 
sibilants  en  arrière  dans  les  deux  poumons  et  toujours  la 
respiration  un  peu  saccadée  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite.  Pas  de  fièvre  ;  l'appétit  est  conservé  et  le  sommeil 
très  bon.  Nous  recommençons  une  troisième  série  de  10  jours 
d’injections  de  3  cmc.  de  cytophiline.  Le  27,  le  malade  ne 
crache  presque  plus  et  tousse  beaucoup  moins.  Le  1®®  no¬ 
vembre,  il  ne  tousse  et  ne  crache  plus,  n’a  plus  de  bron¬ 
chite  ;  la  respiration  est  encore  un  peu  rude  au  sommet 
droit.  Poids  82  k.  700.  Quantité  d'urée  par  24  h.  =  58  gr.  544, 
et  de  POMP*,  5  gr.  Rapport  de  PO 'R*  à  l’urée  8.54  %.  Le  12 
novembre,  le  malade  continue  à  être  en  bonne  santé  ;  il  ne 
tousse  pas,  et  les  quelques  crachats  qu’il  a  le  matin  sont 
dus  à  un  catarrhe  naso-pharyngé  et  disparaissent  assez  ra¬ 
pidement  avec  un  traitement  local.  L'auscultation  est  nor¬ 
male  partout  :  l'état  général  excellent  Quantité  d’urée  par 
24  h.  =  48  gr.  384  ;  d'acide  pliosphorique,  2  gr.  75.  Rapport 
de  l'O'*!!**  à  l’urée  5.77  %  . 

Nous  refaisons  une  quatrième  série  de  dix  injections  de 
2  cmc.  de  cytophiline,  et  le  22  novembre  le  poids  du  malade 
atteint  87  k. 

Son  état  général  et  l’état  local  sont  parfaits.  Le  D*'  Clado, 
qui  a  suivi  régulièrement  le  malade,  et  l’a  guéri  lors  de  sa 
première  atteinte,  nous  dit  être  émerveillé  du  résultat  qu’il 
vient  de  constater,  et  aussi  de  sa  rapidité.  Nous  espérons 
que  le  résultat  s’est  maintenu  ;  car  nous  avions  recommandé 
au  malade  de  se  faire  ausculter  régulièrement  tous  les  deux 
mois  environ,  et  nous  ne  l’avons  jamais  revu. 

Observation  3.  —  E.  N.,  25  ans,  modiste.  A  eu  une  pleuré¬ 
sie  gauche  et  a  conservé  un  point  douloureux  avec  foyer  de 
râles  crépitants  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  gauche. 
Tousse  le  matin  et  a  quelques  crachats.  Quantité  d'urée 
(par  24  h.)  34  gr.  15,  et  d’acide  pliosphorique,  3.22.  Rapport 
de  FORD  à  l'uréé  9.43  %.  Poids  74  k.  On  commence,  le  21 
octobre  1901,  une  série  de  dix  injections  de  cytophiline.  A  eu, 
le  25  octobre  un  crachat  légèrement  strié  de  sang.  Le  2  no¬ 
vembre  1901,  le  point  douloureux  a  disparu  ;  la  toux  a  dimi¬ 
nué.  On  recommence  une  série  de  10  injections  de  3  cmc.  de 
cytophiline,  le  19  novembre  !;e30  novembre,  la  toux  a  com¬ 
plètement  disparu.  Quantité  d’urée  24  gr.  57, de  PO'*II'*,  1  gr. 
325  (par  24  li.l.  Rapport  de  PORE  à  l'urée  5.39  %.  La  malade 
se  dit  guérie  et  n'a  pas  été  revue  ;  nous  avons  eu  de  ses 
nouvelles  à  plusieurs  reprises  ;  elle  n'a  plus  toussé  ni  cra¬ 
ché. 

Observation  4.  —  Mlle  A.,  25  ans,  peintre.  Une  sœur  est 
morte  phthisique.  Une  autre  est  tuberculeuse  très  avancée, 
et  une  autre  atteinte  surtout  de  tuberculose  du  larynx.  La 
malade,  qui  travaille  énormément,  s'enrhume  tous  les  hivers 
depuis  longtemps,  elle  crache  chaque  matin,  et  éprouve  ra¬ 
pidement  de  la  fatigue,  a  de  grandes  lassitudes.  Le  27  sep¬ 
tembre,  elle  a  quelques  râles  et  frottements  secs  dans  les 
deux  fosses  sus  épineuses.  Nous  lui  faisons  aussitôt  une 
série  de  10  injections  de  3  cmc.  de  cytophiline. Son  poids. qui 
est  de  50  k.n'a  pas  varié  au  bout  de  ces  dix  jours  ;  mais  elle 
éprouve  une  sensation  de  force  et  de  vigueur  inconnue  de¬ 
puis  longtemps  (6  octobre). 

I.e  16  octobre,  même  poids.  La  malade  n'a  plus  delassitu- 
tudes  :  son  appétit,  très  ordinaire  au  début,  est  devenu  très 
grand,  elle  ne  tousse  plus  et  commence  à  moins  cracher. 
Dès  la  dixième  injection  (25  oct.),  l'amélioration  s'accentue. 
Le  29  octobre,  la  malade,  depuis  quelques  jours,  ne  se  sent 
pas  plus  fatiguée  le  soir  que  le  matin  ;  elle  est  étonnée  d'ex¬ 
pectorer  le  matin  une  fois  encore  lous  les  deux  ou  trois 
jours.  Poids  .50  gr.  500.  Le  14  nov.,  poids  51  gr.500.  La  malade 
n'a  pas  craché  depuis  8  jours  ;  n’éprouve  aucune  fatigue  et  ne 
tousse  jamais.  Le  6  décembre,  la  malade  n'a  ni  tousse,  m 
craché  ;  elle  a  très  bon  appétit  et  se  livre  à  son  travail. Nous 
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lui  refaisons  dix  injections  de  3  cmc.  de  cytophiline,  après 
lesquelles  nous  trouvons  sa  respiration  absolument  nor¬ 
male  partout  (15  déclmbre). 

Actuellement,  l'état  local  et  l'état  général  sont  excellents. 

Observation  d.  —  J.  II.  22  ans  giletière.  Mère  morte  de 
tuberculose  pulmonaire,  ainsi  qu'une  sœur  avec  qui  elle 
habitait  il  y  a  encore  un  an.  Fièvre  muqueuse  à  2  ans.  Mé¬ 
ningite  (?l  à  7  ans.  A  toujours  été  soignée  .pour  anémie.  A  15 
ans,  laryngite  ;  est  soignée  dans  le  service  du  D''  Gouguen- 
heim  pour  catarrhe  laryngé,  paralysie  des  cordes,  et  végé¬ 
tations  adénoïdes,  lesquelles  furent,  du  reste,  enlevées.  A  18 
ans,  soignée  à  Tenon,  dans  le  service  du  D"'  Launois  pour 
troubles  gastriques  et  pulmonaires  (vomissements,  toux, 
hémoptysies  abondantes)  a  eu  des  injections  de  sérum,  de 
quinine,  de  cacodylate  de  soude,  sans  aucun  bénéfice.  Entre 
à  l'hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  du  D'-  Landrieux,  le 

15  octobre  1902  ;  se  plaint  de  laryngite,  a  la  voix  voilée  de¬ 
puis  six  semaines.  Toux  fréquente,  surtout  la  nuit.  Hémop¬ 
tysies  légères  habituelles.  Points  de  côtés  fréquents.  Sueurs 
nocturnes  abondantes.  Amaigrissement,  très  prononcé  sur¬ 
tout  depuis  3-4  mois.  Elle  a  pesé  jusqu’à  65  k.  et  ne  pèse  plus 
à  son  entrée  à  l'hôpital  que  56  k.  500.  Règles  irrégulières, 
habituellement  retardées,  supprimées  depuis  5  mois,  vomis¬ 
sements  continuels,  incoercibles.  A  la  percussion,  subma¬ 
tité  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  A  l'auscultation, 
obscurité  respiratoire  aux  deux  sommets,  surtout  à  gau¬ 
che  ;  quelques  craquements  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gauche.  Vibrations  normales.  Fièvre  continuelle,  autour 
de  39",  atteignant  et  dépassant  parfois  40".  Nous  com¬ 
mençons  les  injections  de  3  cmc.  de  cytophiline  le  20  octobre. 
Le  23  oct.  le  poids  est  tombé  à  53  k.  ;  puis  à  52  le  30 
octobre  ;  de  même  le  5  novembre  ;  il  est  vrai  que  la  malade 
est  dam  l'impossibilité  absolue  de  s’alimenter.  Nous  ces¬ 
sons  les  injections  ;  le  poids  remonte  à  52  k.  500.  Le  19  no¬ 
vembre  nous  les  reprenons  par  petites  séries  avec  interval¬ 
les  de  repos  ;  elle  pèse  51  k.  5001e  25  novembre  et  le  2  décem¬ 
bre  ;  le  10,  51  k.  700  ;  nous  cessons  les  injections  ;  elle  mai¬ 
grit  de  200  gr.  puis  remonte  à  51  k.  800  le  28  décembre  et 
nous  recommençons  les  piqûres  régulièrement.  Mais  dès  le 

16  novembre,  la  malade  sent  ses  forces  renaître  ;  elle  nous 
dit  que  déjà,  malgré  les  vomissements,  elle  avait  été  moins 
abattue  qu’antérieurement,  alors  même  qu’on  lui  faisait  des 
injections  de  cacodylate  de  soude.  Les  vomissements  com¬ 
mencent  à  disparaître  ;  l’appétit  renaît  et  la  température 
tombe  progressivement,  pour  être  tout  à  fait  normale  le  25 
décembre,  et  depuis,  elle  se  maintient  ainsi.  En  même  temps 
les  sueurs  nocturnes  ont  disparu,  et  la  toux  est  moins  vive. 
•Dès  le  5  janvier,  le  poids  de  la  malade  augmente  progressi¬ 
vement  et  régulièrement  de  lOü  gr.  par  jour  ;  elle  pèse,  le 
8  février,  .59  k.  Elle  ne  tousse  presque  pas  et  crache  d'une 
façon  insignifiante  ;  l'appétit  est  excellent.  Depuis  3  ans  la 
malade  ne  s’est  jamais  aussi  bien  portée.  Les  craquements 
ont  disparu  ;  il  y  a  seulement  aux  deux  sommets  de  l’obscu¬ 
rité  respiratoire;  la  dysphonie  a  disparu.  Nous  sommes  frap¬ 
pés  du  développement  de  son  abdomen  ;  elle  ne  croyait 
pas  être  enceinte  ;  mais,  vers  cette  époque,  elle  perçoit  les 
mouvements  du  fœtus.  Il  y  a  évidemment  là  de  quoi  expli¬ 
quer  l’augmentation  de  poids  ;  mais  cette  explication  aurait 
pu  se  produire  aussi  bien  dès  les  premiers  mois  de  la  con¬ 
ception  ;  tandis  qu'avant  le  traitement,  les  vomissements, 
la  lièvre,  la  toux,  les  crachats  étaient  très  intenses,  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  accusés,  nous  avons  vu  tous  ces  phé¬ 
nomènes  s’amender  sous  l'influence  de  la  médication  ;  nous 
concédons  même  que  les  vomissements  soient  intimement 
Ijésà  la  grossesse,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’amé¬ 
lioration  existe. 

Observation  6.  —  J.  F.,  43  ans,  charbonnier.  A  eu  vers  la 
fin  d’avril  1901  une  pleurésie  droite  pour  laquelle  il  est  resté 
jusqu’au  9  juin  à  l'hôpital  Laënnec, dans  le  service  du  D--  Mer- 
klen,  et  où  il  fut  soigné  par  des  vésicatoires  et  des  ponc¬ 
tions.  Le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  affaibli  ;  il  vient 
nous  consulter  le  11  octobre  1901.  11  est  amaigri  et  pèse 
63  k.  Toux  constante,  matité,  frottements  et  affaiblissement 
<tu  murmure  vésiculaire  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon 


droit.  Respiration  saccadée.  Quantité  d'urée  :  42  gr.  70  par  24 
heures  ;  d’acide  phosphorique  3  gr.  50  ;  rapport  de  l’un  à 
l'autre,  8.19  %. 

Nous  injectons  pendant  10  jours  3  cmc.  de  cytophiline, 
et  le  22  octobre  le  poids  est  64  k.  ;  les  modifications  de 
la  nutrition  se  traduisent  par  l’excrétion  quotidienne  de 
76  grammes  57  d’urée  et  6  gr.  25  d'acide  phosphorique  ;  et  le 
rapport  de  FOMD  à  l'urée  est  8.16  % . 

La  matité  persiste  à  la  base  gauche  ;  mais  la  respiration 
est  moins  saccadée,  et  les  frottements  ont  fait  place  à  un 
souffle  qui  s’entend  dans  toute  la  hauteur  du  poumon. 

Le  malade  sent  ses  forces  revenir  ;  et  il  croit  pouvoir  se 
passer  de  traitement  plus  longtemps  que  nous  ne  lui  avions 
conseillé.  Il  revient  nous  voir  le  5  décembre,  ayant  encore 
engraissé  d'un  kilo  |65  k.),  et  se  trouvant  très  bien.  Il  éli¬ 
mine  quotidiennement  24  gr.  16  d  urée  et  0  gr.  90  d'acide 
phosphorique  ;  le  rapport  de  l’un  à  l'autre,  devenu  3.72  % 
s’est  donc  abaissé.  A  l'auscultation,  il  y  a  de  la  rudesse  res¬ 
piratoire  au  sommet  droit,  en  arrière  et  quelques  rares  frot¬ 
tements  à  la  base  droite  dans  les  grandes  inspirations. 
Percussion  normale  partout.  Pendant  dix  jours,  nous  faisons 
une  injection  quotidienne  de  2  cmc.  de  cytophiline  et,  le  15 
décembre,  l'auscultation  serait  absolument  normale  s’il  n'y 
avait  encore  quelques  frottements,  —  moins  fréquents,  il 
est  vrai,  —  à  la  base  droite,  dans  les  grandes  inspirations. 
Le  poids  a  augmenté  de  50Ü  gr.  ;  l'urée  atteint  32  gr.  124,  et 
l’acide  phosphorique  2  gr.  85  par  24  heures  ;  le  rapport  de 
PO*H3  à  l'urée  arrive  à  8.87  % .  Le  malade  ne  tousse  plus 
depuis  un  mois. 

Le  10  février  1902.  il  pèse  toujours  65  k.  5,  et  revient  nous 
faire  constater  le  bon  état  de  sa  santé  ;  il  dit  ne  s'être  jamais 
aussi  bien  porté  ;  ne  tousse  pas  et  c’est  à  peine  si  on  entend 
un  frottement  à  la  fin  d'une  inspiration  profonde.  Nous  re¬ 
marquons  alors  que  le  côté  droit  du  thorax,  qui  était  atro¬ 
phié  au  début  du  traitement  (le  malade  est  gaucher)  est 
maintenant  plus  développé  que  le  côté  gauche.  L'urée  atteint 
45  gr.  31  et  l’acide  phosphorique  2  gr.  70  par  24  h.  ;  le  rap¬ 
port  de  l'un  à  l’autre  est  5.96  % .  Nous  recommençons  à  in¬ 
jecter  3  cmc.de  cytophiline  au  malade  ;  et  dès  le  O”"  jour,  il 
nous  dit  que  ses  occupations  l’empêchent  de  continuer  à  se 
soigner.  Gomme  nous  ne  trouvions  plus  rien  à  l’auscultation, 
nous  lui  rendons  sa  liberté.  Nous  l’avons  revu  plusieurs  fois 
depuis  lors  ;  il  n’a  pas  maigri,  n'a  jamais  toussé  et  se  livre 
à  son  métier  pénible. 

Observatio.n  7.  —  g.  b.;  3.1  ans,  serrurier,  s’enrhume  faci¬ 
lement  et  tousse  tous  les  hivers  depuis  plusieurs  années. 
Depuis  six  ans,  il  a,  chaque  été,  des  hémoptysies  qui  sur¬ 
viennent  brusquemment  en  pleine  santé  apparente.  En  no¬ 
vembre  1900,  l’hémoptysie  a  été  plus  considérable  et  le  ma¬ 
lade  a  dû  cesser  tout  travail  pendant  deux  mois.  Il  a  suivi 
de  nombreux  traitements  et  vu  beaucoup  de  spécialistes  des 
maladies  tuberculeuses  ;  malgré  cela  il  toussait  et  crachait 
de  plus  en  plus. 

Nous  le  voyons  la  première  fois  le  16  novembre  1901  ;  de¬ 
puis  longtemps  il  a  perdu  tout  appétit,  tousse,  crache,  et  a 
des  sueurs  nocturnes  ;  il  a  considérablement  maigri.  De¬ 
puis  deux  jours,  il  a  des  hémoptysies  très  abondantes,  et  en 
a  même  une  dans  notre  cabinet,  extrêmement  violente.  Le 
sommet  droit  est  le  siège  d'une  respiration  soufflante  ;  à  gau¬ 
che,  sous  la  clavicule,  est  un  foyer  étendu  de  râles  sous -cré¬ 
pitants  ;  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses,  râles  humi¬ 
des,  respiration  rude,  souffle.  Poids  66  kg.  5.  Quantité  quo¬ 
tidienne  d’urée  =  23  gr.  24  ;  d’acide  phosphorique  =  2gr.5. 
Rapport  de  l'acide  phosphorique  à  furée  8.77  %.  Nous  in¬ 
jectons  immédiatement  2  cmc.  d’ergotine  Yvon,  que  nousre 
nouvelons  pendant  3  jours,  et  dès  le  20  novembre  nous  com¬ 
mençons  le  traitement  par  l'injection  quotidienne  de  2  cmc. 
de  cytophiline  pendant  15  jours,  puis  3  cmc.  pendant  15  au¬ 
tres  jours.  Dès  le  10' jour  il  y  a  une  augmentation  d'un  kilo, 
élimination  de  39  gr.  23  d  urée  et  2  gr.  75  d’acide  phospho¬ 
rique,  ce  qui  abaisse  le  rapport  à  7.009  % .  Le  malade  tousse 
et  crache  moins,  mange  mieux  et  recommence  à  travailler. 
Le  11  décembre,  après  30  injections,  il  a  engraissé  encore 
de  500  gr.  et  le  22,  après  la  30  il  pèse  69  k.  5  (ayant  gagné  3 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


kg).  Il  excrète  ?9  gr.  78  d’urée  et  2  gr.  25  d'acide  phosphori- 
que  par  24  h.  ce  qui  fait  un  rapport  de  7.55  % . 

La  toux  et  les  crachats  ont  notablement  diminué.  L'appé¬ 
tit  et  le  sommeil  sont  excellents.  L’auscultation  est  normale 
à  droite,  mais,  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  matité, souflle, 
inspiration  rude, respiration  saccadée  ;  râles  sous-crépitants 
moins  nombreux.  Sous  la  clavicule,  foyer  de  râles  sous-cré¬ 
pitants  et  de  craquements  humides  moins  nombreux  et  sur 
une  surface  moins  grande  qu'au  début  du  traitement  après 
dix  jours  sans  traitement  (29  décembre  1901), les  forces  sont 
conservées,  l’appétit  est  bon,  ainsi  que  le  sommeil  ;  la  toux 
et  les  crachats  ont  encore  diminué.  On  entend  des  craque¬ 
ments  et  des  râles  humides  sous  la  clavicule  gauche,  du 
souffle  et  des  craquements  secs  dans  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  gauches.  Rien  adroite.  Le  malade  travaille  tou¬ 
jours  et  n'éprouve  pas  de  fatigue  ;  son  poids  n'a  pas  varié  ; 
la  quantitéjournalière  d’urée  est  de  24  gr.  03,  et  d’acide  phos- 
pliorique.  1  gr  425  ;  le  rapport  est  5.84  %  .  Nous  faisons  une 
nouvelle  série  de  30  injections  de  3  cmc.,  et  le  29  janvier  il  pèse 
70  kg.  ;  il  éprouve  un  bien-être  et  une  vigueur  inconnus 
depuis  plusieurs  années.  Il  a  encore  sous  la  clavicule  gau¬ 
che  du  souffle  et  des  râles  humides  ;  du  souffle  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  Il  tousse  et  crache  fort  peu.  Il  élimine  quoti¬ 
diennement  29  gr.  808  d'urée  et  2  gr.  05  de  PO'*  ;  le  rap¬ 
port  s’abaisse  à  6.87  % . 

Nous  laissons  encore  au  malade  10  jours  de  repos  ;  mais 
il  se  refroidit  en  sortant  de  son  travail,  et  nous  constatons 
(7  février  1902)  quelques  râles  de  bronchite  disséminés  dans 
la  hauteur  des  deux  poumons,  en  arrière  :  le  souflle  et  quel¬ 
ques  râles  secs  persistent  sous  la  clavicule.  Le  malade  a  un 
peu  toussé,  mais  il  n’a  ni  fièvre,  ni  diminution  de  forces,  ni 
perte  de  poids.  La  quantité  d’urée  a  à  peine  varié  :  28  gr.  62; 
celle  de  PO^  IF  ayant  diminué  :  1  gr.  56,  le  rapport  s'est 
abaissé  à  5.45  %  .  Le  9  mars,  après  30  injections  de  2  cmc.  le 
poids  atteint  71  k,  5.  L’excrétion  quotidienne  de  l'urée  est  de 
30  gr.  17  ;  celle  de  PO'*  IF,  1  gr.  98  ;  et  le  rapport  6.56  %  .L’aus¬ 
cultation  est  normale  à  droite.  A  gauche,  légère  diminution 
de  la  respiration  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  ;  souffle  au  niveau  du  hile.  Ni  toux,  ni  crachats.  Le  23, 
le  malade  a  toussé  et  a  eu  quelques  douleurs  sous  les  cla¬ 
vicules.  Auscultation  normale  à  droite  :  quelques  râles  hu¬ 
mides  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gau¬ 
che.  Ni  fièvre,  ni  amaigrissement. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  reprendre  le  traitement,  qui 
reste  suspendu  pendant  trois  semaines  ;  mais,  à  son  retour 
(1er  avril),  le  malade  nous  dit  avoir  des  malaises  qu'il  attribue 
à  la  grippe,  qui  ne  l’ont  cependant  pas  empêché  de  travail¬ 
ler  ;  la  lièvre  a  été  modérée  ;  la  toux  peu  fréquente  et  les 
crachats  peu  abondants.  La  respiration  est  rude  et  souf¬ 
flante  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gau¬ 
ches.  Poids  70  kilog.  Quantité  d’urée  40  gr.  60.  Quantité  de 
PO'dPi  =  2  gr.  50 par  24  h.  Rapport  =  6.15  %  .  —  6  avril.  Même 
poids.  Augmentation  des  forces.— Après  20  injections  de  3  cmc. 
suspension  du  traitement.Toux  à  peu  près  nulle  ;  crachats 
très  rares.  Pas  de  douleurs.  Rudesse  respiratoire  sous  la  cla¬ 
vicule  gauche.  Même  poids.  45  gr.  27  d  urée,  et  3  gr.  11  de 
Pü'*  IF  par  24  h.  Rapport  de  PO  *  II‘*  à  l’urée  6.87  % .  Le  8  mai, 
le  malade  revient  pour  une  série  de  15  injections  de  2  cmc. 
Malgré  le  mauvais  temps  et  un  travail  pénible, il  n'a  ni  toussé 
ni  craché.  Poids  70  kg.  Urée  =;  32  gr.  64,  POdF  =  1  gr.  875 
par  24  h.  Rapport,  6.89  “/u.  Le  26  mai,  état  général  excellent, 
rudesse  inspiratoire  au  sommet  gauche.  Le  malade  nous 
donne  l'explication  de  la  perte  de  poids  qu'il  a  subie  et  quia 
persisté,  par  la  suppression  de  vêtements  plus  lourds  que 
ceux  qu’il  porte  actuellement.  Nous  ne  le  revoyons  que  le  17 
juin  ;  son  poids  n'a  pas  varié  ;  il  excrète  28  gr.  75  d’urée  et 
1  gr.  65  de  PO  ‘  IF  par  24  heures  ;  le  rapport  de  PO  *  Rs  à  l’u- 
r.ée  est  de  5,73  %.  La  respiration  est  normale  à  droite,  et  on 
entend  quelques  frottements  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse 
sus-épineuse,  à  gauclie,  avec  un  léger  souflle.  Nous  in¬ 
jectons,  pendant  15  jours,  3  cmc.  de  cytophiline  et  le  28juin 
le  malade  a  engraissé  de  5Ü0  gr.  ;  il  ne  tousse  pas  et  le  souffle 
seul  témoigne  de  la  lésion  pulmonaire.  Il  reste  sans  traite¬ 
ment  jusqu’au  16  juillet  et  va  très  bien.  Urée  40  gr.  29, 
PO*  IP’i::  2  gr.  59  par  24  h.  Rapport  de  l’Odl'*  à  l'urée  6.43  *'/u. 


Même  poids.  Souffle  plus  doux  au  sommet  droit  Nous  fai¬ 
sons  de  nouveau  15  injections  de  3  cmc.,  puis  environ  dix 
chaque  mois.  Le  5  février  1902,1'auscuU'litionne  révèle  qu'un 
très  léger  souffle  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  Le  ma¬ 
lade  pèse  73  kg.  ;  il  se  trouve  très  vigoureux. 

En  résumé,  voici  un  homme  qui  depuis  longtemps  était 
obligé  de  cesser  son  travail  plusieurs  fois  durant  l’hiver;  qui 
maigrissait  graduellement  et  avait  des  hémoptysies  fréquen¬ 
tes  ;  depuis  15  mois,  dont  deux  hivers,  que  nous  le  soignons, 
il  n'a  pas  cessé  son  travail  un  seul  jour,  il  n’a  pas  eu  d'hé¬ 
moptysies  ;  ses  lésions  sont  améliorées. 

Observation  8.  —  Mme  G.  F.  30  ans,  couturière,  mariée,  a 
eu  deux  enfants  qui  jouissent  d’une  bonne  santé  habituelle. 
Le  mari  est  bien  portant  ;  mais  le  père  de  la  malade  qui  ha¬ 
bitait  iemême  appartement,  et  qu’elle  soignait,  est  mort  à 
la  fin  de  1898,  de  tuberculose  pulmonaire.  Jusqu'à  15  ans,  la 
malade  se  portait  bien  ;  puis,  à  l’époque  de  l’établissement 
de  la  mehstruation,  elle  a  été  anémique  jusqu’à  l’âge  de  20 
ans,  où  elle  s’est  mariée.  Elle  fait  remonter  le  début  de  sa 
maladie  à  un  refroidissement  contracté  pendant  l’été  1900,  à 
la  suite  duquel  elle  fut  prise  de  toux.  Il  ne  semble  pas  qu'on 
ait  songé  alors  à  la  tuberculose.  Mais  son  état  a  empiré  ;  la 
toux  est  devenue  plus  opiniâtre  ;  les  crachats  se  sont  mon¬ 
trés,  parfois  striés  de  sang,  et  de  plus  en  plus  purulents. 
Elle  a  eu  des  sueurs  nocturnes  au  début,  qui  ont  reparu  de¬ 
puis  un  mois  environ.  L'appétit  est  nul  et  les  forces  absen¬ 
tes.  Depuis  deux  mois  la  malade  est  atteinte  d’aphonie,  pour 
laquelle  elle  a  été  soignée  par  plusieurs  spécialistes  des 
affections  tuberculeuses  ou  laryngiennes.  Notons  qu’elle  a 
épuisé  sans  succès  les  injections  de  créosote,  d’eucalyptol. 

Nous  la  voyons  le  2  janvier  1902,  et  la  trouvons  très  pros¬ 
trée, sans  appétit,  incapable  de  rester  levéeplus  de  deux  heu¬ 
res  par  jour.  Elle  a,  au  sommetdroit,des  signes  d’induration 
(inspiration  rude,  submatité)  ;  et  à  gauche,  sous  la  clavicule, 
de  la  matité,  du  souffle  amphorique,  des  râles  caverneux  et 
du  gargouillement  ;  on  retrouve  ces  mêmes  signes  dans  la 
fosse  sus-épineuse  et  sous  l’épine,  sur  une  hauteur  de  deux 
travers  de  doigt.  Etat  subfébrile.  L'urine  est  hypoacide  ; 
elle  ne  contient  que  13  gr.  95  d’urée  et  0  gr.  60  d’acide  phos- 
phorique  par  jour  ;  le  rapport  de  PO'‘lF  à  l’urée  est  de 
4.29  %.  La  malade  pèse  55  kg.  Le  3  janvier,  nous  commen¬ 
çons  le  traitement,  et  injectons  quotidiennement  2  cmc.  de 
cytophiline.  Dès  le  8**  jour,  la  malade  accuse  une  améliora¬ 
tion  énorme  :  augmentation  des  forces,  de  l’appétit,  dimi¬ 
nution  de  la  toux  et  des  crachats,  et  augmentation  de  poids 
de  1500  gr.  Le  18janvier,  le  poids  atteint 57 kg.  Mais,  Iemême 
jour,  la  malade  est  prise  de  violentes  névralgies  intercosta¬ 
les  et  de  congestion  de  tout  le  poumon  gauche.  Nous  enten¬ 
dons  même  quelques  craquements  sous  la  clavicule  droite  ; 
nous  prescrivons  un  purgatif  et  du  bromhydrate  de  quinine 
tout  en  continuant  les  injections  ;  ce  phénomène  s’amende 
progressivement,  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre  le  29  jan¬ 
vier.  Nous  avions  progressivement  augmenté  à  5  cmc.  la 
quantité  de  cytophiline  injectée.  Le4  février,  après  30  injec¬ 
tions,  la  malade  tousse  et  crache  très  peu  ;  son  sommeil 
est  bon,  non  entrecoupé  de  transpirations. La  fièvre  (38“-39'’) 
n’a  plus  lieu  tous  les  jours,  mais  seulement  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  L’appétit,  qui  a  été  très  bon,  est,  cependant, 
revenu  ce  qu'il  était  il  y  a  un  mois.  L'urine  est  devenue 
très  acide  et  renferme  maintenant  18  gr.  79  d  urée  et  1  gr.55 
de  PO'‘IF  par  24  h.  Rapport  de  l’acide  phosphorique  à  l’urée 
=  8.24  % . 

Nous  laissons  la  malade  cinq  jours  sans  traitement,  et 
nous  recommençons  les  injections  le  8  février  ;  à  ce  moment 
elle  élimine  chaque  jour  25  gr.  92  d’urée  et  1  gr.  09  d’acide 
phosphorique  ;  le  rapport  de  l’un  à  l'autre  est  4.22  %.  La 
fièvre  baisse  encore  ;  l’appétit  est  redevenu  très  bon  ;  la  toux 
et  les  crachats  ont  diminué.  Mais  une  douleur  persiste  au 
niveau  du  mamelon,  à  droite,  et  on  entend  quelques  craque¬ 
ments  sous  la  clavicule  ;  tout  le  poumon  gauche  est  le  siège 
de  râles  humides.  Dès  le  3'  jour,  la  fièvre  tombe,  et  tous  les 
symptômes  s'améliorent.  Le  15,  la  malade  a  encore  gagné 
lOOO  gr.  (58  k.).  Du  17  au  24,  nous  cessons  les  injection.s,  et 
I  le  28,  la  malade  nous  annonce  le  retour  de  ses  règles,  sur- 
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venues  avec  un  retard  de  trois  jours  seulement, alors  qu’el¬ 
les  étaient  très  irrégulières  ;  elles  sont  aussibeaucoup  plus 
abondantes  qu’elles  ne  Font  été  depuis  un  an. 

Du  ‘24  février  au  15  mars,  nous  faisons  le  traitement,  au 
bout  duquel  le  poids  atteint  59  kg.  A  droite, les  craquements 
ont  à  peu  près  disparu  ;  à  gauche,  les  craquements  et  les  râ¬ 
les  humides  sont  beaucoup  moins  nombreux  :  les  râles  ca¬ 
verneux  s’entendent  beaucoup  moins.  L’appétit  et  le  som¬ 
meil  sont  excellents  ;  la  toux  et  les  crachats  ne  préoccupent 
plus  lamalade.  mais  seulement  son  aphonie. 

Le  22  mars,  reprise  du  traitement. I.e  poids  arriveà  61kg.  5. 
-Plus  d’expectorations  :  la  toux  est  à  peu  près  nulle;  l’appétit 
est  très  bon,  et  la  malade  se  sent  capable  de  grands  efforts  ; 
elle  reste  levée  toute  la  journée  et  marche  longtemps.  Les 
râles  secs  sont  très  peu  nombreux  à  droite  ;  à  gauche,  les 
râles  humides  ont  considérablement  diminué  et  au  sommet 
■on  entend  surtout  un  souffle  amphorique.  Le  28  mars,  les 
règles  surviennent  commele  mois  dernier,  et  le  L''  avril  le 
poids  atteint  62  k.  Les  injections  sont  cessées  le  11  avril  ;  il 
y  a  une  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  subjec¬ 
tifs  et  objectifs  :  le  souffle  persiste  et  les  râles  sont  fort  peu 
nombreux  à  gauche.  Mais,  le  10  avril,  elle  a  un  accès  de  fiè¬ 
vre  (SO"?),  que  n’expliquent  ni  les  troubles  pulmonaires  sur¬ 
ajoutés,  ni  les  troubles  digestifs  ;  mais  un  coryza  et  un  état 
grippal  amènent  un  état  subfébrile,  un  dépérissement  qui 
fait  tomber  le  poids  à  59kg.  5  (15  avril).  Le  11  avril,  la  quan¬ 
tité  quotidienne  d’urée  était  24  gr.  878  ;  de  PÜMR,  2  gr.  34. 
Rapport  de  PO  'H^  à  Purée,  9.46  %  . 

Les  injections  sont  reprises  le  19  avril,  à  la  dose  de  2cmc. 
Le  poumon  droit  va  bien  :  quelques  craquements  secs  dans  la 
fosse  sus-épineuse  :  quelques  craquements  et  râles  humides 
au  sommet  gauche.  Toux  peu  fréquente  ;  crachats  très  peu 
abondants.  Le  21  avril,  les  règles  surviennent,  et,  cejour-là, 
la  malade  a  un  crachat  sanglant  ;  quand  elles  cessent  après 
4  jours,  un  peu  de  fièvre  survient,  qui  baisse  dès  le  28  (fin 
des  injections)  et  a  disparu  le  3  mai.  AcemomentPausculta- 
tion  est  normale  à  droite  ;  à  gauche,  râles  caverneux.  Le  6 
mai,  la  malade  n'a  pas  defièvre  depuis  longtemps,  ne  tousse 
pas  de  la  nuit,  et  crache  seulement  3  ou  4  fois  le  matin  ; 
appétit  excellent  ;  ni  douleurs,  ni  malaise.  Elle  pèse  61  kg.  ; 
malselle  est  beancoup  moins  vêtue  que  lorsqu'elle  avait  at¬ 
teint  62  kg.  Le  poumon  droit  va  très  bien.  A  gauche,  craque¬ 
ments  et  râles  humides  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses 
ainsi  que  dans  la  partie  antérieure,  oii  s'ajoute  un  bruit  de 
pot  fêlé  :  ces  râles  sont  beaucoup  moins  nombreux  qu’un 
mois  avant.  L'urine  de  24  h.  renferme  20  gr.  01  d’urée  et  1 
gr.  31  de  POdP,  ce  qui  constitue  un  rapport  égal  à  6.30  %  . 
Aous  injectons  progressivement  alors  2  à  5  cmc.  de  cytophi- 
line,  pour  cesser  le  16  mai.  A  ce  moment,  le  poids  est  le 
même,  les  symptômes  sont  améliorés  ;  et  l’auscultation  est 
meilleure.  La  malade  va  à  la  campagne  ;  elle  rentre  à  Paris 
•en  octobre.  Nous  avons  eu  souvent  de  ses  nouvelles,  et  nous 
«avons  que  son  état  est  resté  stationnaire  ;  elle  n’a  ni  toussé, 
ni  craché  davantage,  n’a  jamais  eu  de  fièvre  et  n'a  pas  mai- 
«n. 

< )bserv,vtion  9.  —  Mme  T...,  32  ans,  mariée  depuis  9  ans, 
■n  eu  deux  fausses  couches  au  début  de  son  mariage,  puis 
deux  grossesses  à  terme:  un  de  ces  enfants  va  bien  ;  l’autre 
est  mort,  il  y  a  trois  semaines,  de  méningite  tubercu¬ 
leuse.  La  malade  s’est  infectée,  en  faisant  il  y  a  0  ans  (en 
18'.l(ii,  des  visites  fréquentes  et  prolongées  aune  dame  morte 
tuberculeuse.  Elle  commen(,“a.à  cetteépoque.  à  avoir  une  toux 
-sèt'lio. fréquente,  qui  fut  qualifiée  de  toux  nerveuse.  En  18891a 
malade  avait  déjà  eu  iine  grippe  sévère,  et,  en  1898,  elle  fut 
prise  de  pleurésie.  Diqniis  décembre  1901,  la  malade  tousse 
beaucoup  plus  et  crache  énormément  :ellc  n'a  plus  ni  ap¬ 
pétit,  ni  sommeil  ;  sueurs  nocturnes.  Tacliycardie  (P  :-lüü). 
Au  sommet  droit,  râles  secs  sous  la  clavicule.  A  gauche,  râles 
et  craquements  humides  sous  la  clavicule,  et  dans  les  fos¬ 
ses  sus  et  sous-éi)ineuses,  où  on  entend  en  outre  du  souffle 
6t  du  gai'gouillement.  Les  râles  humides  s’entendent  aussi 
•dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  La  malade,  qui  maigrit 
•depuis  six  mois,  ne  pèse  plus  que  57  kg.  malgré  sa  grande 
faille  ;  elle  excrète  quotidiennement  31  gr.  53  d’urée  et  1 


gr.  53  de  PORR  ;  le  rapport  de  PÛ'dP  à  l'urée  est  de 4.85  %  . 

Nous  commençons  les  injections  de  cytopholine  le 28  jan¬ 
vier  1902,  et,  au  bout  de  30  jours  (28 février),  lamalade  tousse 
et  crache  moins, se  trouve  plus  vigoureuse  :  on  entend  moins 
de  râles  humides  dans  le  côté  droit.  Mais  le  poids  (57  k.)  n’a 
pas  varié  et  la  quantité  journalière  d’urée  est  de  39  gr.  17  : 
celle  de  POdP  2  gr.  55,  et  le  rapport  de  l’un  à  l’autre  est  de 
6.50  %.Si  laquantité  d’urée  a  augmenté,  elle  ne  provient 
plus  de  la  combustion  des  matériaux  empruntés  à  la  malade, 
mais  bien  des  albumino'ides  ingérés. puisque  l’appétit  a  aug¬ 
menté.  Nous  avons  omis  de  dire  que  depuis  longtemps  lama¬ 
lade  absorbait  de  grandes  quantités  de  bordeaux  et  de  cham¬ 
pagne  ;  nous  avons  supprimé  ce  traitement,  mais  la  malade 
n’a  pas  voulu  y  renoncer  subitement.  Nous  la  revoyons  le  10 
mars  ;  elle  a  engraissé  de  500  gr.  et  excrète  chaque  jour  30 
gr.  21  d'urée et2  gr.  025  de  PGhf-'  etle  rapport  de-  celui-ci  à 
celle-là  est  6.70  “/o.  Elle  nous  dit  l'amélioration  qu’elle  con¬ 
tinue  à  éprouver  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  toux 
et  des  crachats,  l'augmentation  de  l'appétit  et  le  retour  des 
forces,  la  disparition  progressive  des  sueur.s  nocturnes.  A 
droite,  il  n'y  a  plus  que  de  la  rudesse  respiratoire  sous  la 
clavicule  :  et  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon,  de  nombreux  râles  humides.  Lepen- 
dant  la  tachycardie  ne  s’améliore  pas,  et  un  nouveau  symp¬ 
tôme  de  fâcheux  augure  s’est  produit  :  les  règles,  en  retard 
de  trois  semaines,  jusque-là  survenues  avec  régularité, 
n'ont  pas  encore  eu  lieu.  Nous  recommençons  les  injections 
de  3  cmc.de  cytophiline  pendant  20  jours,  et,  le  28  mars,  le 
poids  s'est  élevé  cependant  à  58  kg.  5  ;  le  chiffre  de  l'urée 
atteint  32  gr.  77  :  celui  de  PO'df^,  2  gr.  05  par  24  heures  ;  et  le 
rapport  de  PO‘tF^  à  l’urée  estde  6.25  %.  L’amélioration  est 
encore  plus  complète  à  droite;  à  gauche,  les  râles  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreux  et  surtout  localisés  au  sommet  ;  sous 
la  clavicule,  on  observe  toute  la  symptomatologie  d’une  ca¬ 
verne. 

Le  16  avril,  refour  de  la  malade  qui  a  eu  ses  règles,  il  y  a 
trois  jours,  après  un  l'ctard  de  soixante-quinze  jours.  Mais 
elle  a  maigri  et  ne  pèse  j)lusque56  kg.:  elle  perd  chaque  jour 
33  gr.  17  d’urée  et  2  gr.  49  de  PO'dP  ;  le  rappori  de  l’OdP  à 
Purée  est  de  7.53  %.  La  malade  a  perdu  le  sommeil  e(  l’ap- 
pétit  ;  elle  vomit  fréquemment  ;  a  de  la  fièvre.  Les  signes 
stéthoscopiques  ne  sont  pas  modifiés  ;  ceiiendant  les  râles 
humides  ont  envahi  de  nouveau  tout  le  poumon  gauche. 
Mais  la  malade  est  porteur,  à  la  fesse  droite,  d'un  gros  abcès 
qu’elle  ne  s'est  résolue  à  lai.sser  ouvrir  que  le  12  avril.  Nous 
la  soignons  alors  de  nouveau,  mais  irrégulièrement  ;  la  fiè¬ 
vre  est  vive  ;  la  tachycardie  constante.  Cependant  la  malade, 
nous  dit  éprouver  une  augmentation  de  forces  :  nous  n'ob¬ 
servons  pas  d'am.'dioration  de  l'état  local  ;  et  le  15  juin,  elle 
élimine  71  gr.  55  d  urée  et  3  gr.  18  de  PO 'dl'*  par 24  heures  ;  le 
rapport  est  4.55  %.  Elle  maigrit  constamment.  Ace  moment, 
le  poumon  gauche  m*  présente  plus  aucune  partie  saine  à 
1  auscultation  et  le  sommet  droit  est  le  siège  de  râles  humi¬ 
des. 

La  malade  part  à  la  campagne  et  meurt  le  3  août. 

1,-1  suivre,. 


Banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  (1903).  —  Le 
banquet  aiinnol  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  do  Paris 
aura  lieu  au  restaurant  Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  le 
samedi  2  mai,  à  sept  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  Pitres  (de  Bordeaux).  Le  prix  de  la  souscription  est 
fixé  à  vingt  francs  pour  les  anciens  internes  et  à  douze  francs  pour 
les  internes  en  exercice.  Pour  s’inscrire,  il  suflit  de  retourner  la 
carte  postale  reçue  à  M.  le  D''  ’Verchére,  commissaire  du  ban¬ 
quet. La  commission  du  banquet  1903  se  compose  de  MM.  Sovestre, 
L.  Desl'osses,  Dupré,  Louis  (luinon,  Moulonguet  (d’Amiens),  S. 
Pozzi,  G.  Thibierge  et  des  commissaires  du  banquet  :  M.M.  Lrou- 
zon,  Ray,  Durand- Eardel,  ’Vcrchère. 

Ecole  ue  pharmacie  de  paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'instruction  publiiiue  et  des  beaux-arts  en  date  du  9  avril  1903, 
un  concours  s’ouvrira  le  9  novembre  1903  devant  l’école  supérieure 
de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant 
dos  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l'école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Gaon.  Le  registre  d'iiLscription  sera 
clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 
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CLIXIOUE  EXTERNE 

Volumineux  moUuscum  éléphantiasique 
(Dermatolysis)  ; 

Par  les  D"  D  HOTEL  et  GUELLIOT 

Le  I5janvier  1902,  les  D"  d'Hotel,  et  Guelliot,(ie  Poix- 
Terron,  présentaient  à  la  Société  Médicale  de  Reims  un 
(le  leurs  clients  et  communiquaient  h  son  sujet  une 
note  que  nous  analysons  d’après  {'Union  médicale  du 
Nord-Est  de  notre  ami  le  l)*'  Langlet.  auquel  nous  de¬ 
vons  la  figure  ol. 

Il  s’agit  d'un  malade  porteur  d’une  tumeur  énorme  du  bras 
droit ,  c’est  une  masse  élépliantiasicpie  cjui  part  de  l'épaule, 
prend  le  bras,  recouvre  d'une  manchette  énorme  et  flottante 
une  partie  de  favant-bras  ;  cette  tumeur  molle,  l'iastjue.  est 


recouverte  d'une  peau  brune,  pigmentée,  noueuse,  ressem¬ 
blant  à  la  peau  scrotale  Le  développement  excessif  de  la 
peau  lui  permet  de  tomber  par  son  jiropre  poids  et  de  faire 
une  manche  pagode  au-dessous  de  l'avant-bras.  A  la  palpa¬ 
tion,  on  trouve  sous  la  peau  un  tissu  cellulaire  très  lâche, 
semblable  à  un  lipome  tW's  mou,  avec  des  nodosités  indépen¬ 
dantes,  disséminées  dans  la  masse,  ayant  la  forme  de  noyaux 
allongés,  ovoïdes,  lisses,  de  I  à  2  centimètres  de  diamètre.  La  | 
nutrition  de  cette  tumeur  a  été  normale  jns(iu'à  ces  derniers 
temps,  où  des  pla(|ues  desphacèle  ont  paru.  L(“  malade  por¬ 
teur  de  cette  tumeur  a  trente-trois  ans;  aucun  antécédent 
familial. 

11  est  né  avec  une  tache  brune  en  arrière  de  l’éi)anle  droite 
sur  la(£uelle  apparurent  plus  tard  ipiehpios  poils .  18  ans, 

il  se  plaint  de  douleur  et  de  gêne  dans  le  bras  droit.  \  cette 
é])oque  le  nævusa,de  la  région  scapulaire,  gagné  l'épaide  et  la 
région  delto'idienne  ;  les  muscles  parais.sent  avoir  disparu  ; 


l’articulation  est  altérée,  la  tête  de  l’humérus  est  atrophiée. 
En  quelques  semaines,  il  se  produit  une  luxation  par  chute 
du  bras,  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  mobile  de 
haut  en  bas,  d’avant  en  arrière, et  on  la  sent  sous  la  peau  mo¬ 
difiée.  Cette  peau  comprend  deux  zones;  une  centrale,  for¬ 
mant  tumeur  avec  les  tissus  sous-jacents  atrophiés,  mous, 
flasques  jusqu’aux  os,  sans  traces  de  tendons  ou  de  muscles, 
avec  les  nodosités  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ;  une  périphéri- 
({ue,  faisant  tache  d’huile  pour  ainsi  dire  autour  de  la  néo¬ 
plasie.  Cette  zone  a  la  coloration  brune  de  la  tache  congénitale  ; 
son  épaisseur  et  sa  consistance  sont  normales. 

A  ce  moment,  le  malade  est  montré  au  D'’  Doyen  et  une 
intervention  a  lieu  :  ouverture  de  l'articulation  de  l’épaule, 
résection  de  l’extrémité  de  l’humérus,  ablation  d’une  grande 
partie  du  néoplasme,  suivie  de  cicatrisation  normale.  Depuis, 
la  zone  brune  gagnepeu  à  peu  et  envahit  les  tissus  sains  ;  en 
même  temps,  son  bord  central  se  transforme  peu  à  peu  et 
s'hypertrophie  en  devenant  la  tumeur  décrite  ci-dessus  et  la 
manchette  s’accroît  d'année  en  année.  Car  voici  dix  ans  que 
cette  progression  dure,  dix  ans  pendant  lesquels  le  malade  a 
pu  se  livrer  à  des  travaux  fatigants  et  a  conservé  l’intégrité 
dos  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Ce  (jui  caractérise  œtte  affection  d’origine  congénitale,  c’est 
d’une  part  cette  tache  brune  qui  marche  ainsi  (ju'une  tache 
de  lèpre  et  gagnepeu  à  peu  les  tissus  sains,  précédant  l’inva¬ 
sion  de  la  tumeur  et,  d’autre  part,  cette  énorme  hypertro¬ 
phie  delà  peau  et  du  tissu  cellulaire  avec  l’atrophie  des  tissus 
sous-jacents. 

Le  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  service  du  Guelliot. 

La  tumeur,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  photographie, 
forme  une  masse  énorme  et  lourde  qui  part  de  l'épaule  et 
tombe,  sans  se  pédiculiser,  sous  la  forme  d’une  manche  plus 
courte  en  avant  qu’en  arrière.  La  peau  est  épaisse,  ridée,  creu¬ 
sée  de  plis  profonds  ;  au-dessous,  le  tissu  cellulaire  est  très 
lâche  et  œdématié  dans  les  parties  déclives  ;  en  bas,  il  s’est 
fait  une  large  ulcération  superlicielle.  Le  dos  est  couvert  d’une 
quantité  de  molluscums  petits  et  sessiles.  Les  caractères  sont 
ceux  d’un  molluscum  monstre  à  marche  envahissante,  dont 
le  poids  gêne  considérablement  les  mouvements  du  bras 
droit. 

üfiération  le  22  janvier.  —  La  masse  enlevée  est  exclusive¬ 
ment  formée  de  la  peau  très  hypertrophiée  et  œdémateuse . 

La  peau,  dont  la  section  atteint  en  certains  points  une  épais¬ 
seur  de  i  centimètres,  et  qui  est  infiltrée,  s’est  réunie  incom¬ 
plètement,  et  il  y  a  une  sécrétion  assez  abondante,  presque 
aijueuse.  L’opéré  quitte  l’hôpital  le  14  février.  La  cicatrisation 
fut  TOmpléte  en  (juelques  semaines  et  récemment,  après  un 
an,  le  malade,  satisfait  de  son  état,  vient  de  se  marier. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  s’impose  :  c’est  un  mol- 
tuscum  éléphantiasique,  à  forme  aplatie,  dermatolysis 
de  certains  auteurs.  Ce  qui  en  fait  l’intérêt,  c’est  d’une 
part  son  évolution  progressive,  d’autre  part  son  volume 
énorme. 

Différents  auteurs  ont  publie  des  observations  des 
tumeurs  analogues  et  môme  de  dimensions  considéra¬ 
bles.  Fritz  (1808),  Cusco,  Valentine  Mott(185t),  'Virchow 
(1863),  Marcassi  (1879),  en  ont  relaté  de  semblables. 
Mais  l’observation  la  plus  intéressante,  pour  nous  est 
celle  de  Nélaton  et  Ghédevergne  (1865),  dont  voici  le 
résumé. 

Un  vannier  de  28  ans  vint  c  insulter  ''Jélaton  piur  une  tu¬ 
meur  en  forme  de  manteau  qui  recouvrait  les  (leux  tiers  du 
tronc  ;  elle  était  attachée  au  cou  par  un  pédicule  étendu  de 
l’angle  interne  et  supérieur  de  l’omoplate  gauche  à  la  fossette 
sus-sternale,  en  passant  sur  l’épaule  droite  ;  le  manteau  élé- 
phantiaskiue  recouvrait  la  moitié  du  thorax,  l’épaule  droite, 
le  bras  droit,  ta  partie  postérieure  du  tronc,  du  cou  au  sa¬ 
crum  ;  elle  datait  de  tri  ans.  et  était  apparue  au  niveau  d’une 
petite  saillie  congénitale  du  cou. 

Son  poids  avait  provoqué  dos  courbures  do  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  une  désunion  de  la  clavicule  et  du  sternum,  .\pros 
ablation,  elle  posait  2ô  livres  ;  l’opéré  mourut  le  septième 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


205 


jour.  L'examen  de  la  tumeur,  fait  par  Cornil,  montra  qu’elle 
était  constituée  par  l'hypertrophie  du  derme. 

Ainsi,  comme  dans  l’observation  deM.  d'Hôtel,  l’ori¬ 
gine  avait  été  une  minime  lésion  congénitale  ;  le  déve¬ 
loppement  avait  été  progressif,  et  le  poids  avait  fini  par 
produire,  par  traction,  une  séparation  des  deux  os,  cla¬ 
vicule  et  sternum  dans  un  cas,  humérus  et  omoplate 
dans  l’autre. 

Bien  que,  par  leur  structure,  ces  tumeurs  soient  d’es¬ 
sence  bénigne,  elles  deviennent,  par  leur  marche  en¬ 
vahissante,  parleur  volume,  par  l'absence  fréquente  de 
pédiculation,  des  néoplasmes  cliniquement  malins.  Ou¬ 
tre  que  l’opération  peut  être  suivie  de  mort  (cas  de  Fritz, 
de  Nélaton),  l’ablation  est  forcément  incomplète  quand 
la  lésion,  comme  chez  notre  malade,  occupe  une  lar^e 
surface  sans  pédiculisation.  Nous  ferons  remarquer  qu’il 
avait  été  opéré  et  que  rien  ne  permet  d’espérer  un  arrêt 
dans  l’évolution  ultérieure  de  cette  bizarre  affection. 
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La’icisation  des  hôpitaux  militaires. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  dit  quelques 
mots  de  la  laïcisation  projetée  des  hôpitaux  de  la  marine 
et  fait  allusion  aux  hôpitaux  militaires.  Voici  quelle  est, 
en  France,  la  situation  des  hôpitaux  militaires  au  point 
de  vue  de  leur  personnel  dit  secondaire. 


de  sœuis  hospitalières. 

Hôpitaux  militaires  non  pourvus  \ 
de  sœurs  hospitalières.  1 

Hôpital  du  Val-de-Grâce. 
id.  Saint-Martin,  Paris, 
id.  Bégin, Saint-Mandé, 

id.  de  'Versailles, 
id.  de  Lille, 

id.  de  Nancy, 

id.  de  Toul. 

id.  de  Bourges, 

id.  de  Rennes- 

id.  Desgenettes,  Lyon, 
id.  de  Marseille. 

■ 

Hôpital  de  Cambrai, 
id.  de  Dunkerque, 
id-  de  Maubeuge,  (an¬ 
nexe  de  Condé. 
id.  de  Saint-Omer  (an¬ 
nexe  de  Calais), 
id.  du  Camp  de 
Chàlons. 

id.  de  Sedan  (annexes 
de  Longwy  et  Montmédy 
id.  de  Givet.  ] 

id.  de  Belfort, 

id.  de  Bourbonne. 

id.  de  Vichy, 

id.  Villemanzy. 
id.  de  Briançon, 

id.  de  Chambéry, 

id.  d’Ajaccio, 
id.  de  Bastia, 
id.  d’Amélie-les-Bains. 
id.  de  Perpignan, 
id.  de  Toulouse, 
id.  de  Bordeaux, 
id.  de  Barèges. 

id.  de  Bayonne, 

id.  de  la  Rochelle. 

Soit  onze  hôpitaux  confiés  à  des  Religieuses  et  22  à 
des  Laïques.  Nous  laissons  de  côté  les  hôpitaux  de  l’Al¬ 
gérie  dont  un  certain  nombre  ne  sont  pas  desservis  par 
les  Religieuses.  L’an  dernier,  le  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  du  budget  de  la  guerre,  M.  Berteaux,  a  réclamé 
avec  énergie  la  laïcisation  des  hôpitaux  militaires  et  la 
suppression  des  aumôniers  des  Ecoles  militaires.  Lais¬ 
sant  de  côté  la  partie  de  la  réponse  de  M.  le  général 
André  qui  concerne  ces  derniers,  nous  allons  reproduire 
la  partie  de  son  discours  relative  aux  hôpitaux. 


.17.  le  Ministre  de  la  Guerre.  Je  passe  à  la  question  des  sœurs 
des  hôjjitaux.  J  estime  que  le  Parlement  ayant  manifesté 
son  intention  de  eoir  laïciser  les  hôpitaux  civils  et  la  plu¬ 
part  des  municipalités  des  grandes  cités  ayant  suivi  cette 
voie,  le  ministre  de  la  guerre  devait  y  marcher  aussi.  (Très 
bien,  très  bien  !  à  (javehe.) 

La  laïcisation  des  hôpitaux  étant  admise  par  la  plupart  des 
municipalités,  je  ne  me  reconnais  pas  le  droit,  comme  minis¬ 
tre  de  la  guerre,  de  ni 'opposer  à  ce  mouvement.  Mais  je  suis 
[)lacé  dans  les  mêmes  conditions  que  la  iilupart  des  munici¬ 
palités  ;  les  infirmiers  et  les  infirmières  destinés  à  remplacer 
les  sœurs  ne  sont  pas  encore  formés  en  nombre  suffisant. 

M.  Dejeante.  On  n’a  que  Pernharras  du  choix  ! 

.17.  le  Miuishc  de  la  Gvirre.  Voulez-vous  que  je  vous  cite 
les  municipalités  qui  se  trouvent  dans  ces  cas  ?  —  (A  gauche. 
Non  !  non  !) 

i)7.  le  Ministre  de  la  Giierri.  Vous  savez  comme  moi  que  des 
municipalités  sont  forcées  d’ajourner  la  laïcisation  de  leurs 
hôpitaux  parce  que  le  personnel  leur  manque  pour  rempla¬ 
cer  les  sœurs. 

M.  Ldsies.  Et  puis,  la  laïcisation  coûte  trop  cher.  Demandez 
à  la  municipalité  de  Marseille  ! 

,17.  le  Ministre  de  la  Guerre.  Ma  conviction  est  la  même  et 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  l’affirmer  par  votre  vote  en  m'au¬ 
torisant  à  maintenir  les  sœurs  dans  les  hôpitaux  comme  vous 
avez  maintenu  les  aumôniers  de  la  marine.  f7'rè.s  èim  !  très 
bien  au  centre  et  à  droite.) 

M .  Lemire  avait  déposé  un  amendement  rétablissant  les 
crédits  all'érents  au  traitement  des  aumôniers  et  suppri¬ 
mant  les  crédits  demandés  pour  le  remplacement  des 
religieuses  par  des  infirmières  ou  des  infirmiers  civils. 
L’amendement  de  M.  Lemire,  maintenant  les  aumôniers- 
et  les  religieuses,  a  été  adopté  par  326  voix  contre  199 
(séance  du  25  février  1902) . 

Les  craintes  de  M.  le  général  André,  qui  ont  certaine¬ 
ment  entraîné  le  vote,  ne  sont  pas  justifiées.  En  effet,  il 
lui  est  très  facile  de  trouver  des  infirmiers  militaires  en 
nombre  convenable  pour  laïciser  les  onze  hôpitaux  en¬ 
core  desservis  par  les  religieuses,  en  imitant  ce  qui  a 
été  fait  à  l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle  et  dans  un 
grand  nombre  des  hôpitaux  non  pourvus  de  sœurs  hos¬ 
pitalières.  D’autre  part,  il  serait  possible,  si  on  le  voulait 
réellement,  de  trouver  parmi  les  élèves  libres  diplômées 
des  écoles  d’infirmières,  parmi  les  infirmières  diplômées 
des  hôpitaux  de  Paris  et  peut  être  d’autres,  tout  le  per¬ 
sonnel  nécessaire,  à  la  condition  de  leur  offrir  des  avan¬ 
tages  analogues  à  ceux  que  ces  dernières  ont,  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  les  asiles d’ aliénés  de  la  Seine, 
en  particulier,  en  leur  assurant  une  pension  de  repos. 
D’autre  part,  rien  n’oblige  à  laïciser  la  môme  année  tous 
les  hôpitaux. 

En  créant  àesbourses  (1),  comme  l’a  indiqué  M.  Combes 
dans  sa  circulaire  du  28  octobre  1002, en  faisant  ajipel  aux 
veuves  ou  divorcées  d’officiers,  auxjeunes  femmes  pour¬ 
vues  du  brevet  de  capacité  qui  seraient  invitées  â  suivre 
les  cours  des  Ecoles  d’infirmières,  on  aurait  à  la  fin  de 
la  seconde  année  le  personnel  indispensable  pour  ache¬ 
ver  la  laïcisation  des  autres  hôpitaux  militaires.  Le  nom¬ 
bre  des  religieuses  est  en  général  beaucoup  plus  grand 
dans  les  hôpitaux  civils  que  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires.  11  faudrait  donc  un  nombre  notablement  moin¬ 
dre  d’infirmières  et  de  surveillantes  laïques.  Et  en  main- 


if)  Autrefoi.s,  pour  pallier  à  la  mauvaise  volonté  des  fonctionnai¬ 
res,  qui  recrutaient  à  dessein  leurs  infirmières  parmi  les  illettrées 
pour  retarder  la  laïcisation  des  hôpitaux,  nous  avons  obtenu  du 
Conseil  municijial  la  création  de  bourses  dans  les  Ecoles  d'inlir- 
miéres.  Etant  devenues  inutiles  par  suite  du  nombre  croissant  des 
infirmières  diplômées,  nous  en  avons  demandé  la  suppression,  tout 
en  faisant  apj)el  au  ministère  de  l’intérieur  et  aux  municipalités 
pour  la  création  de  bourses  nationales  ou  départementales. 
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tes  circonstances  il  n’y  aurait  pas  d’augmentation  de  dé¬ 
penses.  Nous  en  avons  maintes  fois  fourni  la  preuve  (1). 

Bourneville. 

A  propos  du  contrôle  des  sérums. 
Charlatanisme  et  sérothérapie. 

Les  sérums  gélatinés  déterminent  fréquemment  le 
tétanos,  c’est  ce  qui  ressort  du  mémoire  des  D'®  Lop 
et  Murat  (de  Marseille);  aussi,  M.  Chauffard  propose-t-il 
à  l’Académie  de  soumettre  ces  produits  au  contrôle 
administratif  tout  comme  les  sérums  antitoxiques  ? 
Nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  ce  que  ce 
contrôle  fût  généralisé  à  toutes  les  sortes  de  sérums,  ou 
tout  au  moms  que  l'on  exige  sur  l'étiquette  de  ces 
produits  quelques  intéressants  renseignements  sur  leur 
composition.  Peut-être  parviendrait-on  ainsi  à  faire 
cesser  certain  petit  commerce  sérothérapique  qui  ne 
manque  ni  d’originalité,  ni  d’ingéniosité  et  mérite  bien 
l’honneur  de  la  publicité. 

Nous  voulons  en  ignorer  l’auteur.  Est-il  pharmacien? 
Est-il  médecin  ?  Qu’importe,  il  suffit  qu'il  existe. 

Nous  croyons  cependant  que,  pour  donner  le  jour  à 
si  prodigieuse  méthode,  les  parents  ont  dû  se  mettre  à 
deux  comme  l’exige  le  plus  souvent  notre  mère,  la 
Bonne  Nature.  Bornons-là  notre  enquête;  la  recherche 
de  la  paternité  n’est  pas  ici  permise,  et  venons  à  la 
fable  ou  plutôt  là  l’histoire. —  Le  nouveau  sérum  a  ceci 
de  particulier,  c’est  qu’il  s’exploite  par  série,  qu'il  est 
progressif  tout  comme  le  futur  impôt  sur  le  revenu  ; 
que  le  malade  doit  le  prendre  avec  prudence  en  plu¬ 
sieurs  bouteilles.  Nous  ne  saurions  dire  si  la  progres¬ 
sion  s’exerce  à  la  fois  sur  le  prix  comme  sur  l’énergie 
de  la  drogue. 

La  première  bouteille  se  consomme  par  grands  verres, 
nous  ne  savons  si  c’est  à  jeun,  awifec/ûn?»  o\i  poslpran- 
dhmi  ;  la  seconde  par  verres  à  bordeaux,  la  troisième 
par  verres  à  madère,  on  arrive  enfin  au  verre  à  liqueur. 
Puis  la  drogue  est  si  concentrée  qu’elle  n’est  plus  pota¬ 
ble,  il  faut  avoir  recours  au  clystère  de  nos  aïeux  et,  à 
la  fin,  le  remède  est  si  dangereux  q  u'il  s’administre 
très  prudemment  par  une  voie  plus  moderne,  la  voie 
sous-cutanée.  «  Que  de  précautions  pour  prendre  un 
peu  d’eau  salée,  aurait  dit  Toinette.  »  A  quoi  Argan 
aurait  certes  répondu;  »  Vous  êtes  une  sotte,  ma  mie  ; 
car,  ce  cy(  le  harmonieusement  parcouru,  je  me  sens 
soulagé.  »  —  «  Je  ne  saurais  contredire,  aurait  conclu 
Toinette,  mais  soulagé  de  quelques  écus  au  grand  profit 
de  M.  Diafoirus  et  de  son  inséparable  Fleurant.  » 

Toinette  aurait  eu  tort,  l’eau  pure  guérit  et  aussi  l’eau 
salée,  propre  ou  sale,  que  ce  soit  à  Paris,  que  ce  soit  à 
Lourdes  et  à  la  Salette.  11  suffit  pour  cela  de  croire  ;  à 
Paris,  c’est  à  certains  philanthropes  qui,  dans  quelques 
cliniques,  oh  bien  gratuites  !  opèrent  pour  le  bien  de 
l'humanité. 

Cette  histoire  me  remémorait  une  affiche  de  vespa¬ 
sienne,  où  il  s’agissait  encore  d’un  sérum,  mais  contre 
la  vérole  celui-là.  Son  auteur,  le  docteur  X.  Y.  Z.,  ne 
manquait  pas  d'es{)rit  à  défaut  de  vergogne,  il  le  dé- 

(I)  N  uns  faison.s  appel  à  nos  lecteurs  pour  nous  signaler  les  er¬ 
reurs  que  nous  aurions  pu  commettre  et  pour  nous  renseigner  sur 
la  création  de  nouvelle.^  écoles  d'inlirmières. 


wommüii'.  sérum  cynique.  Après  ce  trait,  que  repro¬ 
cher  à  ce  thérapeute  moderniste  ;  peu  importe  que  son 
sérum  fût  extrait  ou  non  du  sang  de  quelque  maigre 
cabot  ;  la  méthode  se  proclamait  cynique  ;  tant  de 
franchise  ne  mérite-t-elle  pas  l’indulgence  ?  Et  soyez: 
persuadés  qu’elle  aurait  eu  celle  de  notre  police  et  de 
nos  tribunaux  au  besoin. 

Notre  confrère,  le  D''  de  Lavarenne,  appelait  récem¬ 
ment  l’attention  des  syndicats  médicaux  sur  la  marée 
montante  des  marchands  d’orviétans,  diplômés  on  non. 
Il  citait,  dans  un  article  de  la  Presse  'médicale,  les. 
poursuites  intentées  à  Breslau  contre  les  guérisseurs 
de  maux  incurables.  Ses  conseils  méritent  d’être  médi¬ 
tés,  et  il  serait  bon  de  voir  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de 
faire  quelque  chose  en  France.  J.  Nom. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  4  avril.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Points  identiques  des  deux  labyrinthes. 

M.  Gellé.  —  On  sait  que  si  l'on  fait  passer  un  courant  élec¬ 
trique  d’intensité  suffisante,  l’électrode  positive  posée  sur  une 
oreille,  la  négative  sur  Tapophyse  mastoïde  opposée  ou  tenue 
à  la  main  par  le  sujet,  on  observe  la  rotation  de  la  face  du 
côté  positif  chez  l’homme  normal  ;  c’est  un  résultat  constant. 
Les  expériences  de  M.  Babinski  ont  démontré  que  ce  résultat 
est  bien  dû  à  une  excitation  labyrinthique,  car  il  est  modifié 
ou  renversé  s'il  y  a  lésion  de  l'oreille,  car  c'est  alors  du  côté 
de  l’oreille  lésée  que  se  fait  la  déviation.  De  plus,  agissant  sur 
un  labyrinthe  de  pigeon  mis  à  nu,  la  déviation  était  gauche, 
ou  droite  suivant  qu'on  appliquait  sur  le  labyrinthe  l’élec¬ 
trode  positive  ou  négative.  L action  du  pôle  négatif  est  plus 
intense  et  produit  une  rotation  plus  grande.  Vinsi,  par  l'exci¬ 
tation  d’un  même  labyrinthe  suivant  le  pôle  appliqué, on  pro¬ 
duit  une  rotation  dans  i’un  ou  l’autre  sens.  Si  la  cause  nous 
échappe,  le  fait  expérimentai  est  bien  établi  ;  il  existe  donc, 
dans  chaque  labyrinthe,  des  parties  distinctes  par  leur  réac¬ 
tion  réflexe  et  opposées  par  leurs  effets  moteurs  ;  la  zone  ner¬ 
veuse  qui  cause,  par  excitation  labyrinthique,  la  rotation  à 
droite  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  donne  la  rotation  in- 

On  est  conduit  à  penser  qu'il  existe  dans  les  deux  labyrin¬ 
thes  des  points  identiques  ou  correspondants,  provoquant 
des  effets  simultanés,  l’association  motrice  et  les  mouve¬ 
ments  de  direction  voulue  ou  non.  Les  organes  de  l’ouïe  sont 
donc  ainsi  analogues  à  ceux  de  la  vue.  Cette  accommodation 
des  deux  labyrinthes,  au  point  de  vue  des  réflexes  moteurs, 
était  logi([ue,  et  il  est  aussi  logique  d'accepter  les  points  iden- 
diques  des  labyrinthes,  comme  ceux  des  rétines.  On  trouve- 
aussi  dans  cotte  théorie  I  interprétation  des  divers  vertiges  (de 
Ménière)  dont  les  variétés  etlos  troubles  moteurs  sont  si  di¬ 
vers.  Enfin,  dans  la  cure  désaffections  opti({ues  par  les  cou¬ 
rants,  certaines  actions  synergiiiues  bilatérales  s’explique¬ 
ront  par  ces  points  correspondants. 

Eosinophilie  dans  le  tabes. 

MM.  Klipi'ei.  et  Lefas  ont  observé  dans  un  cas  de  tabes  que- 
le  nombre  des  éosinophiles  atteignait  de  7  à  11  éléments  %  la 
formule  leucocytaire  restait  normale  ;  pas  de,  leucocytose  ;  les 
globules  rouges  dépassaient  très  légèrement  létaux  normal  ; 
il  y  avait  de  la  polychromatophilie. 

Gélatine  décalcifiée  et  coagulation. 

MM.  Glev  et  Richaud  ont  constaté  que  la  gélatine  commer¬ 
ciale  contenait  de  la  chaux  ;  en  décalcifiant  la  gélatine,  les  in¬ 
jections  intra-veineuses  perdent  leur  pouvoir  coagulateur  ; 
au  contraire,  le  sang  devient  moins  coogulablc  ;  ces  expérien¬ 
ces.  rapprochées  de  celles  de  MM.  Gley  et  Camus  .sur  la  géla- 
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tine  acide,  montrent  que  c’est  par  emprunt  que  la  gélatine 
coagule  le  sang. 

M.  L.wkran  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  substi¬ 
tuer  un  produit  permettant  la  coagulabilité  du  sang  sans  uti¬ 
liser  la  gélatine,  toujours  dangereuse,  puisqu’elle  peut  déter¬ 
miner  le  tétanos. 

Dosage  du  lactose. 

M.  IliERRY  dose  le  lactose  en  présence  du  glucose,  au  moyen 
de  l’acétone. 

Le  même  auteur  étudie  un  sérum  néphrotoxique  et  olitient 
avec  des  nucléo-albumines  du  rein  les  mêmes  effets  qu’avec 
des  reins  broyés. 

Infection  du  chien  par  voies  digestives. 

M.  I’.  Arloing  a  fait  ingérer  à  des  chiens  de  la  tuberculose 
humaine  : 

1"  l.’ingestion  de  tubercules  humains  infecte  les  voies  diges¬ 
tives  3  sur  7. 

2"  Les  altérations  gastriques  ne  favorisent  pas  l’infection, 
hypo  ou  hyperacidification,  érosions,  ischémie,  section  du 
pneumogastrique. 

3°  Dans  deux  cas,  la  tuberculose  à  début  gastricjue  s’est 
généralisée  à  la  rate,  aux  poumons. 

4“  Deux  fois,  sans  lésions  digestives  visibles,  les  ganglions 
gastro-intestinaux  étaient  tuberculeux. 

■)"  Les  derniers  faits  confirment  ceux  de  Cornil  et  Dobro- 
klowsky,  que  les  bacilles  peuvent  franchir  la  muqueuse  saine 
sans  traces,  et  infecter  l’économie. 

fi”  On  ne  peut  donc,  en  présence  de  bacillose  pulmonaire, 
affirmer  que  la  porte  d’entrée  n’ait  été  gastro-intestinale. 

Orthostase  et  rein. 

-MM.  Linossier  et  Lem.xire  étudient  l’action  de  la  station 
debout  sur  le  fonctionnementdu  rein,  h’orthostase  provoque 
l’oligurie  ;  l’exagération  de  l’oligurie  unie  à  l’hyperazoturie 
orthostatique  indique  l’insuffisance  rénale.  E.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  14  avril. 

Prophylaxie  de. la  tuberculose  dans  les  prisons. 

La  direction  des  prisons,  préoccupée  d’empêcher,  dans 
ces  établissements,  la  contagion  de  la  tuberculose,  a  sou¬ 
mis  à  l’Académie,  en  lui  demandant  son  avis,  un  projet  de 
réglementation  dont  la  base  est  le  crachoir  collectif  placé 
dans  les  lieux  communs  :  cours,  préaux,  ateliers,  etc.,  etc. 
Ce  travail  fut  renvoyé  à  la  Commission  de  la  tuberculose, 
au  nom  de  laquelle  M.  L.xndouzy  a  lu  une  réponse  approba¬ 
tive,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  nettoyage  surplace  des  cra¬ 
choirs.  La  Commission  estime  qu’il  y  aurait  lieu  d’avoir 
double  jeu  de  crachoirs,  de  façon  à  pouvoir  faire  le  nettoya¬ 
ge  dans  un  local  séparé. 

Traitement  de  l'ostéomalacie. 

M.  Fochier  (de  Lyon)  a  pratiqué  sur  une  malade  ostéoma- 
lacique  arrivée  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  et  ma- 
nil’cstement  menacée  d’une  mort  prochaine,  l’ablation  de 
l’utérus  et  des  ovaires.  L’opération  a  eu  lieu  le  21  janvier 
1903  ;  à  la  date  du  9  avril,  la  guérison  de  l’ostéomalacie  était 
considérée  comme  assurée. 

ha  rapidité  de  cette  guérison  détermine  l’auteur  à  propo¬ 
ser  l'ablation  de  l’utérus  et  des  ovaires  comme  traitement 
de  choix,  même  en  dehors  de  l’état  de  grossesse. 

M,  Guénio  r  objecte  que  l’opération  césarienne,  plus  simple, 
est  souvent  suffisante  en  cas  de  grossesse  et  rapporte  une 
observation  où  elle  fut  faite  avec  plein  succès. 

M.  Fochier  admet  que  l’ablation  totale  doit  être  réservée 
uux  ostéomalacies  à  marche  progressive  et  rapide. 

Procédé  rhinoplastiquc. 

M.  Nki.aton  décrit  un  procédé  de  rhinoplastie,  qui  con- 
^isle  à  se  servir  du  cartilage  de  la  8“  côte,  pour  former  le 
Squelette  du  nez  transplanté  sous  la  peau  du  front. 

Leux  observations  ont  donné  d’excellents  résultats. 

Haie  de  l'appendice  sur  l'invagination. 

'h  Jai.aooier  lit  un  travail  sur  le  rôle  de  l’appendice  dans 
la  production  de  l'invagination  iléo-cæcale. 


La  pénétration  de  l’appendice  dans  le  cæcum  constatée  chez 
deux  de  ses  opérés,  fait  que  M.  .lalaguier  se  demande  si  la 
fréquence  relative  de  l’invagination  iléo-cæcale  ne  serait 
pas  imputable  à  la  présence  de  l’appendice  et  aux  altérations 
de  l’appendice  chronique. 

Volvuhis  de  l'anse  sigmo'ide. 

M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  communique  l’observation 
d’rtn  petit  malade  de  deux  ans  et  demi,  atteint  depuis  sa 
naissance  d’une  occlusion  intestinale  partielle.  La  laparoto¬ 
mie  permit  de  reconnaître  la  torsion  intestinale,  et  la  résec¬ 
tion  de  l'intestin  amena  une  complète  guérison. 

Hygrométrie  pubnonaire. 

M.  Brouardel  lit  une  note  de  M.  Lesage  (de  Bennes)  étu¬ 
diant  la  tension  delà  vapeur  d’eau  dans  les  bronches  et  son 
influence  sur  le  développement  des  germes. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CIIIBURGIE 
Séance  du  7  avril  1903. 

De  la  prothèse  par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de 
paraffine. 

M.  Guinard  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Delangre 
(de  Tournay)  ;  ce  dernier  a  soigné  un  officier,  qui,  à  la  suife 
d’une  chute  de  cheval,  s’était  fracturé  l’iinguis  et  les  os  pro¬ 
pres  du  nez  ;  il  en  était  résulté  une  difformité  très  marquée. 
Après  plusieurs  opérations  infructueuses  faites  par  divers 
chirurgiens,  M.  Delangre  fît  une  injection  sous-cutanée  de 
paraffine  dans  la  zone  déprimée,  et  il  a  obtenu  un  résultat 
très  satisfaisant.  Comme,  peu  à  peu,  la  paraffine,  émigre  plus 
ou  moins  loin  de  la  région  où  elle  a  été  injectée,  M.  Delan¬ 
gre  a  fait  construire  un  appareil  très  ingénieux  qui  s’appli¬ 
que  sur  les  limites  de  la  région  et  empêche  ainsi  la  diffu¬ 
sion  de  la  substance  injectée. 

M.  Guinard  a  appliqué  également  cette  méthode  à  la  res¬ 
tauration  d’un  nez,  mais  en  injectant  de  la  vaseline  stérili¬ 
sée,  il  a  obtenu,  après  deux  injections,  un  résultat  très  sa¬ 
tisfaisant,  mais  il  a  su  depuis  que  l’injection  de  vaseline  ex¬ 
posait  à  des  accidents  graves,  tels  que  :  phlébite,  embolie. 

De  la  thérapeutique  préventive  du  tétanos. 

M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Mau- 
claire.  Il  s’agit  d’une  morsure  de  cheval  à  l’avant-bras  droit, 
avec  fracture  des  2  os  ;  M.  Mauclaire  fait  des  incisions  pro¬ 
fondes  au  thermocautère  et  une  injection  préventive  de 
sérum  antitétanique  :  26  jours  après  l’injection  de  sérum,  le 
malade  présenta  des  symptômes  non  douteux  de  tétanos, 
qui,  mal  gré  Tes  injections  de  sérum,  lechloral,  les  saignées, 
s’aggrava,  mais  lentement.  Cependant,  après  la  ¥  saignée 
il  y  eut  une  atténuation  progressive  jusqu’à  la  guérison.  Le 
tout  avait  duré  25  jours.  M.  Mauclaire  pense  que  les  injec¬ 
tions  préventives  sont  la  cause  de  l’atténuation  du  tétanos. 

M.  Bazy  fait  observer  que  l’immunisation  par  les  injec¬ 
tions  préventives  ne  dure  que  10  à  12  jours  ;  par  conséquent, 
l'insuccès  de  M.  Mauclaire  ne  prouve  rien. 

Du  rhumatisme  tuberculeux. 

M.  PoNCET  (Lyon)  fait  une  communication  sur  différentes 
formes  encore  peu  étudiées  de  tulierculose  chirurgicale.  Ce 
sont  : 

1“  Le  rhumatisme  tuberculeux,  qui  se  manifeste  par  des 
arthralgies  ou  des  arthrites  analogues  à  celles  que  produit 
l’infection  blennorrhagique  ;  ce  qui  explique  que  cette 
forme  a  été  méconnue,  c’est  qu’il  n’y  a  point,  dans  les  arti¬ 
culations,  de  produits  spécifiques  ;  ce  sont  les  toxines 
tuberculeuses  qui  sont  en  cause. 

2°  La  forme  septicémique,  sans  localisation  aucune  ;  il  y  a 
simplement  mauvais  état  général,  dû  probablement  à  ce 
fait  que  le  bacille  circule  dans  le  sang.  M.  Poncet  cite  une 
observation  très  démonstrative,  dans  laquelle  ces  deux 
formes  se  sont  montrées  successivement  chez  le  même 
malade  qui,  finalement,  a  été  atteint  de  lésions  bien  carac¬ 
térisées. 

Ces  notions  peuvent  enfin  se  baser  sur  des  expériences 
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d’Arloing:  inoculations  à  des  cobayes  d’une  culture  de 
bacilles  :  septicémie  tuberculeuse,  sans  lésions  à  l'autopsie  ; 
c’est,  comme  dit  Arloing,  une  tuberculose  sans  tubercules. 

M.  Delbet  a  observé  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux 
tout  à  fait  intéressant  ;  il  s’agit  d’un  malade,  atteint  de 
tumeur  blanche  du  genou,  qui,  de  temps  en  temps  (4  fois), 
fit  une  tuméfactiondu  coude,  nettement  fluctuante  ;  chacune 
de  ces  manifestations  fut  guérie  par  une  simple  ponction  qui 
donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus  ;  et, 
chose  curieuse,  après  chaque  ponction,  comme  après  la 
dernière,  le  coude  a  retrouvé  une  intégrité  fonctionnelle 
absolue.  Schwartz. 

REVUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Rédacteur  spécial  :  Ch.  MlllALClÉ 

I,  —  Diplégie  facia’e  hystériqua,  par  Hugo  Lukacz. 

(Wien.klin.  W'.  1901,  n”  0.) 

Une  jeune  fille  de  19  ans,  présenta, il  y  a  3  ans,  une  paraly¬ 
sie  faciale  droite  à  type  périphérique  qui  guérit  complète¬ 
ment.  Six  mois  après,  la  paralysie  faciale  droite  réapparut, 
mais  à  un  moindre  degré  :  une  semaine  après, la  moitié  gau¬ 
che  de  la  face  était  paralysée.  La  malade  était  ainsi  atteinte 
d’une  diplégie  faciale,  qui,  pendant  trois  ans,  évolua  en  pré¬ 
sentant  quelques  améliorations.  Mais  la  guérison  complète 
n’a  pas  encore  été  obtenue.  La  paralysie  faciale  est  incom¬ 
plète,  l’orbiculaire  des  paupières  est  respecté  ;  il  n'existe 
pas  trace  de  contracture  et  la  réaction  de  dégénérescence 
fait  défaut.  Mais  il  n’y  a  pas  d’anesthésie. Suivant  H.  Lukacs 
il  existe  un  signe  certain  pour  la  nature  hystérique  de  la  pa¬ 
ralysie  :  les  variations  d’intensité  de  la  paralysie  à  des  in¬ 
tervalles  de  temps  très  rapprochés. 

II. —  Du  paludisme  larvé.  De  la  neurasthénie  paludéenne.  Des 

vertiges  paludéens  ;  parT.  TbiantaPiiyllidès.  (In  Gaiette  mé¬ 
dicale  de  Syra,  1902.) 

A  côté  de  l’impaludisme  franc,  il  y  a  uneplaceà  faire  pour 
l’impaludisme  larvé.  Ces  troubles,  malgré  leurs  caractères 
cliniques  parfois  spécifiques,  ne  sont  plus  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  des  plasmodies,  mais  ils  dépendent  d’une  au¬ 
tre  cause,  du  terrain,  d’un  état  constitutionnel  que  l'auteur 
appelle  diathèse  paludéenne,  ou  paludisme  larvé.  On  peut  être 
paludéen  sans  avoir  les  plasmodies  de  Laveran  dans  l'organisme. 
Il  faut  donc  distinguer  les  troubles  d'origine  paludéenne  et  les 
troubles  mixtes.  Le  troubles  du  paludisme  larvé  sont  très 
complexes  ;  l’auteur  distingue  :  les  troubles  du  système  spi¬ 
nal  central  et  périphérique  (rachialgie,  douleurs  périphéri¬ 
ques  d’origine  centrale,  névralgies,  paresthésies,  amyosthé¬ 
nie,  tétanie)  ;  les  troubles  du  système  solaire  (névralgie  so¬ 
laire,  troubles  fonctionnels  viscéraux  sécrétoires,  sensitifs, 
anorexie,  dyspepsie  nerveuse, atonie  gastrique  et  intestinale, 
dilatation  gastrique  et  intestinale,  spasme  et  contracture 
localisés,  constipation,  diarrhée,  entéralgie,  névroses  du  ple¬ 
xus  solaire)  ;  troubles  cardio  pulmonaires  (hyperesthésie 
cardiaque,  palpitations, arythmie, fausse  angine  de  poitrine, 
toux  nerveuse,  spasme  de  la  glotte,  asthme,  bronchites, 
congestion  et  œdème  pulmonaire,  angine  respiratoire)  ; 
troubles  vaso-moteurs,  troubles  de  la  calorification  (hypo¬ 
thermie  pouvant  masquer  les  accès  fébriles)  ;  troubles  tro¬ 
phiques  (dystrophie  paludéenne)  ;  enfin  le  paludisme  larvé 
peut  influencer  l'éclosion  et  l’évolution  de  différents  états 
morbides  (goutte,  maladie  infectieuse) . 

L’auteur  consacre  une  description  spéciale  aux  troubles 
du  système  cérébral,  la  cérébrasthénie  et  les  vertiges.  Très 
souvent  les  paysans  du  Caucase,  à  la  suite  du  paludisme,  de¬ 
viennent  neurasthéniques.  La  neurasthénie  causée  par  le  pa¬ 
ludisme  peut  être  seulement  d’origine  paludéenne,  et  elle 
est  alors  plus  ou  moins  indépendante  du  paludisme  ou  ne 
dépend  de  lui  qu’indirectement  ;  mais  d’autres  fois  la  neu¬ 
rasthénie  est  de  nature  paludéenne  et  elle  est  alors  sous  la 
dépendance  directe  du  paludisme.  Le  vertige  peut  se  pré¬ 
senter  comme  l’une  des  manifestations  directes  et  parfois 
même  comme  l'unique  manifestation  du  paludisme,  sorte  de 
névrose  paludéenne.  Ce  vertige  revêt  trois  formes  distinc¬ 


tes  :  1°  vertige  intermittent  ;  2”  vertige  permanent  ou  état 
vertigineux  ;  3'  vertige  mixte  ou  associé  à  d’autres  névroses. 
Ces  trois  formes  peuvent  alterner  entre  elles. 

III . —  Le  réflexe  dut'  ndon  d'Achille  ;  son  importance  clinique; 
contribution  au  diagrostic  précoce  du  tabes  et  de  la  paraly- 
siegénérale  progressive,  par  A.  V.  Sarbo.  (Libr.  S.  Karger, 
1902.) 

Après  un  aperçu  rapide  de  l’historique  de  l’étude  des 
réflexes,  V.  Sarbo  énumère  les  divers  procédés  de  recher¬ 
che  du  tendon  d’Achille.  Puis  il  établit  que,  chez  les  indivi¬ 
dus  sains,  le  réflexe  du  tendon  d’Achille  existe  toujours.  11 
l'étudie  ensuite  chez  884  individus  atteints  d’afl'ections  du 
système  nerveux.  De  tous  ces  faits,  V.  Sarbo  ne  note  l’ab¬ 
sence  du  réflexe  achilléen  que  dans  6  cas  de  sciatique,  7  cas 
d'alcoolisme.  3  cas  de  poliomyélite,  1  cas  d'encéphalopathie 
saturnine,  8  cas  de  paralysie  générale,  84  cas  de  tabes.  Après 
une  étude  très  détaillée  de  ces  observations 'V.  Sarbo  résu¬ 
me  ainsi  :  Le  réflexe  Achilléen  se  montre  vif  en  particulier 
dans  les  névroses,  l'alcoolisme,  la  paralysie  progressive,  les 
troubles  nerveux  avec  anémie  :  cet  état  du  réflexe  achil¬ 
léen  n’a  que  peu  d’importance  diagnostique,  pas  plus  que  la 
vivacité  du  réflexe  rotulien;  uni  à  d’autres  signes,  il  est  une 
preuve  de  l’exagération  de  la  réflectivité  dans  ces  maladies. 

Dans  certains  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  le  réflexe  achil¬ 
léen  est  exagéré  avant  le  réfle  xe  rotulien.  L’absence  du 
réflexe  achilléen  a,  comme  l'absence  du  rotulien,  une  im¬ 
portance  diagnostique  dans  les  cas  suivants  :  son  absence 
d'un  seul  côté  fait  penser  à  une  névrite  (sciatique,  névrite 
alcoolique,  syphilitique)  ou  à  une  poliomyélite  (processus 
unilatéral  ou  disséminé  dans  la  moelle  ou  les  racines)  ;  son 
absence  des  deux  côtés  doit  d’abord  faire  songer  au  tabes 
où  à  la  paralysie  générale  et,  en  seconde  ligne,  à  la  polyné¬ 
vrite.  Il  existe  un  nombre  assez  considérable  de  faits  de 
tabes  et  de  paralysie  générale  où  le  réflexe  achilléen  dispa¬ 
rait  avant  leréflexe  rotulien:  La  recherche  du  tendon  achil¬ 
léen  doit  donc  être  considérée  comme  un  symptôme  dia¬ 
gnostique  précoce  du  tabes  et  de  la  paralysie  progressive. 
Dans  certains  cas,  la  recherche  du  réflexe  achilléen  peut  être 
de  grande  importance  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la 
paralysie  générale  et  de  la  neurasthénie.  Son  absence  est  un 
signe  de  paralysie  générale  et  ne  se  montre  jamais  dans  la 
neurasthénie.  Dans  la  névrite  des  extrémités  inférieures,  la 
persistance  du  réflexe  achilléen  peut  avoir  une  grande  im¬ 
portance  pronostique.  Enfin,  il  y  a  des  cas  (individus  gras, 
femmes)  où  la  recherche  du  réflexe  rotulien  est  difficile, 
tandis  que  la  recherche  du  réflexe  achilléen  est  facile.  Cette 
recherche  doit  donc,  pour  le  neurologiste, avoir  la  même  im¬ 
portance  que  la  recherche  du  réflexe  rotulien. 

IV.  —  Physiologie  et  pathologie  de  la  coordination. —  Analyse 
des  troubles  moteurs  dans  les  aftections  du  système  nerveux 
central  et  leur  thérapeutique  rationnelle,  par  O.FqehsteR. 
(Librairie  C.  Fhiscre,  Iénal9ü2.) 

L'étude  des  troubles  de  la  coordination  a  été  l’objet  de 
nombreux  travaux  ;  mais  il  n'existe  pas  de  travail  d'ensemble 
sur  le  sujet.  C'est  ce  but  que  l’auteur  s’est  proposé  de  rem¬ 
plir. 

Par  coordination, il  faut  entendre  la  possibilité  d’atteindre 
un  but  ou  d'accomplir  une  tâche  déterminée  avec  une  défense 
minime  d'énergie.  Pour  obtenircette  coordination, il  faut  que 
certains  muscles  soient  innervés  (muscles  agonistes)  et  en 
général  plusieurs  muscles  entrent  ensemble  en  action  (syner¬ 
gie  des  agonistes).  En  outre  les  agonistesdoivent  êtreinner- 
vés  à  un  certain  degré,  qui  varie  à  mesure  que  le  mouvement 
s’accomplit,  et  suivant  que  les  conditions  internes  ou  exter¬ 
nes  qui  influent  sur  l'intensité  de  cette  innervation  varient 
elles  mêmes.  La  mesure  précise  du  degré  de  l'innervation 
est  très  délicate  :  aussi  l'organisme  a-t-il  à  sa  disposition  un 
moyen  adjuvant,  l’innervation  des  antagonistes,  qui  assure 
l’équilibre  do  l’articulation  ou  la  régularité  du  mouvement 
(synergie  des  antagonistes).  Pour  assurer  mieux  encore  la 
régularité  du  mouvement,  certains  muscles  entrent  en  action, 
qui  ont  pour  seul  rôle  de  limiter  les  excursions  latérales  des 
articulations.  Ils  fixentpar  suite  le  plan  du  mouvement  isy- 
nergie  collatérale).  Enfin  il  se  produit  aussi  une  mise  en 
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action  des  rotateurs  de  l'articulation  (synergie  des  rotateurs). 
En  somme  la  coordination  repose  essentiellement  dans  l'in¬ 
nervation  de  nombreux  muscles,  chacun  d'euxrecevant  une 
intensité  d’innervation  déterminée, la  faculté  coordinatricede 
l’organisme  consiste  dans  la  mesure  de  l’intensité  de  l’inner¬ 
vation.  Deux  théories  ont  été  proposées  pour  la  coordina¬ 
tion  :  la  théorie  motrice  et  la  théorie  sensitive. Chaque  partie 
du  système  nerveux  central  joue  un  rôle  dans  la  coordina¬ 
tion  :  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  décrire  un  centre  de  la  coor¬ 
dination.  De  la  coordination  spinale  relèvent  la  coordination 
des  agonistes, l  innervation  des  Synergistes  antagonistes,  le 
tonus  musculaire,  la  résistance  aux  mouvements  passifs,  la 
limitation  du  champ  d'excursion  des  articulations  dans  les 
mouvements  passifs.  Mais  sur  tout  ce  fonctionnement  spi¬ 
nal.  le  cerveau  peut  jouer  un  rôle  inhibiteur.  L'intervention 
cérébrale  dans  la  production  des  effets  coordonnés  se  mani¬ 
feste  ainsi  :  l’idée  d’un  mouvement  surgit  et  cherche  à  se 
réaliser.  L’excitation  passe  des  cellules  ganglionnaires,  où 
la  représentation  est  déposée,  aux  éléments  moteurs  céré¬ 
braux  et  surtout  à  ceux  des  agonistes  principaux,  mais 
irradie  sur  des  muscles  non  intéressés  au  but  à  atteindre: 
c'est  alors  qu’intervient  le  rôle  négatif  inhibitoire  de  la  sen¬ 
sibilité.  D’autre  part,  les  mêmes  impressions  de  sensibilité 
servent  à  mettre  en  action  les  muscles  accessoires  (syner¬ 
giques  agonistiques,  les  antagonistes,  collatéraux  et  rota¬ 
teurs.  Pour  eux,  la  sensibilité  a  donc  un  rôle  positif.  Le  cer¬ 
velet  dans  le  travail  de  coordination, agit  par  acte  réflexe  et 
assure  l’équilibre  du  corps,  et  influence  le  tonus  muscu¬ 
laire  . 

Les  troubles  de  coordination  comprennent  tous  les  trou¬ 
bles  de  motilité  qui  apparaissent  dans  l’exécution  d'un  mou¬ 
vement  approprié  à  un  but  déterminé  :  ainsi  se  trouvent  éli¬ 
minés  les  crampes,  tics,  certaines  formes  de  tremblement. 
Après  quelques  pages  consacrées  à  la  pathologie  de  la  coor¬ 
dination  en  général, l’auteur  consacre  toute  la  seconde  par¬ 
tie  de  l’ouvrage  à  l’étude  des  troubles  tabétiques.  Après  avoir 
exposé  et  critiqué  les  diverses  théories  de  l’ataxie  tabétique, 
Fœrster  conclut  que  l’ataxie  tabétique  est  due  à  une  altéra¬ 
tion  des  sensations  médullaires,  cérébelleuses  et  corticales 
nécessaires  à  la  coordination  ;  la  base  anotomo-pathologi- 
quc  estla  lésion  des  collatérales  réflexes, des  collatérales  qui 
vont  à  la  colonne  de  Clarke,  et  des  cordons  postérieurs.  Le 
trouble  des  sensations  médullaires  explique  l’abolition  des 
réflexes  tendineux,  des  réflexes  de  coordination,  et  du  tonus 
réflexe  spinal  ;  les  sensations  cérébelleuses  commandent 
l’abolition  du  tonus  cérébelleux;  enfin,  aux  sensations  céré¬ 
brales  appartient  la  perte  des  sensations  conscientes. 
Comparativement  chez  l’homme  sain  et  chez  le  tabétique, 
l'auteur  étudie  les  divers  mouvements  des  différents  seg¬ 
ments  du  corps  (membres  inférieurs,  membres  supérieurs, 
tronc,  cou,  tête,  face),  et  la  thérapeutique  des  troubles  qu’ils 
peuvent  présenter.!!  résume  ensuite  son  travail  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes:  Chez  le  tabétique,  les  groupes  muscu¬ 
laires  mis  en  jeu  reçoivent  une  innervation  insuffisante  ou 
exagérée.  L'insuffisance  ou  l’absence  d’innervation  se  mon¬ 
tre  :  l"i  dans  l’état  statique  ;  2»)  sur  les  muscles  agonistes 
synergiques  ;  3°)  dans  la  fonction  des  antagonistes  ;  4°l  sur 
les  collatéraux  synergistes  ;  5'’)  sur  les  rotateurs  synergi¬ 
ques.  L’excès  d  innervation  frappe  surtout  les  agonistes 
principaux.  L’insuffisance  comme  l’excls  d’innervation  pro¬ 
viennent  de  l’absence  des  excitations  centripètes  :  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  tient  à  ce  que  dans  un  cas  ces  sensations 
ont  un  rôle  positif,  excitateur,  et,  dans  un  autre  cas,  un  rôle 
suspensif,  inhibiteur.  Le  traitement  rationnel  est  la  méthode 
de  compensation  et  d’exercice  de  Frenkel. 

Les  paralysies  des  nerfs  périphériques  et  la  systématisa¬ 
tion  de  ces  nerfs,  par  Ch,  Viann.w.  (Lib,  J-B,  Bailtière,  190S, 

Si  la  systématisation  des  centres  nerveux  est  aujourd’hui 
hien  connue,  celle  des  nerfs  est  encore  tout  entière  à  faire. 
11  peut  cependant  être  intéressant  de  savoir,  où,  dans  un 
herf  mixte,  se  trouvent  les  fibres  motrices  et  où,  les  fibres 
sensitives  ;  quelle  place  occupent,  dans  le  tronc  de  ce  nerf, 
les  fibres  se  rendant  à  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  etc.  La 
ceponse  à  ces  différentes  questions  serait  importante  à  con¬ 


naître  pour  expliquer  certaines  particularités  des  paralysies 
des  nerfs  périphériques.  Ce  sont  ces  questions  qu’a  essayé 
de  résoudre  l’auteur,  pour  le  radial,  le  médian,  le  cubital,  et 
le  sciatique  poplité  externe. L’étude  de  la  systématisation  des 
nerfs  est  rendue  assez  délicate  par  la  disposition  plexiforme 
des  faisceaux  secondaires, dont  la  juxtapositionforme  les  cor¬ 
dons  nerveux.  Comme  technique,  Viannay  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  macération  dans  l’acide  azotique  étendu.  'Voici 
les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé.D’une  façon  générale, 
on  peut  dire  que  les  fibres  courtes,  destinées  aux  branches 
collatérales,  cheminent  à  la  périphérie  des  nerfs;  tandis  que 
les  fibres  longues, destinées  aux  branches  terminales,  occu¬ 
pent  le  centre  des  troncs  nerveux.  Or,  comme  la  plupart  des 
nerfs  des  membres,  les  branches  terminales  les  plus  lon¬ 
gues  se  rendent  à  la  peau  et  sont  par  conséquent  sensitives, 
ces  fibres  sensitives  siègent  au  centre  des  troncs  nerveux, 
elles  fibres  motrices  à  la  périphérie.  .Mais  la  situation  cen¬ 
trale  dans  les  cordons  nerveux  n’est  point  un  attribut  des 
fibres  sensitives  en  tant  que  fibres  sensitives  :  c’est  un  attri¬ 
but  des  fibres  longues.  Les  faisceaux  sensitifs  ne  sont  habi¬ 
tuellement  centraux  dans  les  nerfs  que  parce  qu'ils  contien¬ 
nent  ordinairement  les  fibres  les  plus  longues.  Lorsqu’un 
nerf  envoie  plus  ou  moins  loin  de  sa  terminaison  une  bran¬ 
che  collatérale  sensitive  (rameau  cutané  dorsal  de  la  main, 
du  cubital),  les  faisceaux  destinés  à  cette  branche,  qui  sont 
formés  de  fibres  courtes,  occupent  la  périphérie  du  tronc 
nerveux.  C’est  surtout  pour  le  nerf  radial  que  la  position  cen¬ 
trale  des  fibres  sensitives  est  facile  à  mettre  en  évidence  ; 
pour  les  autres  nerfs, elle  est  moins  nette. 

La  situation  centrale  de  la  majorité  des  faisceaux  sensi¬ 
tifs,  dans  la  plupart  des  nerfs  périphériques, explique:  1°  l’in¬ 
tégrité  relative  des  fibres  sensitives  dans  les  paralysies  par 
contusion  légère  ou  par  compression  de  ces  nerfs  ;  2°  l’in¬ 
tensité  des  troubles  sensitifs  plus  grande  dans  les  paraly¬ 
sies  par  section  que  dans  les  paralysies  par  compression,  à 
paralysie  motrice  égale  ;  3“  certaines  particularités  des  trou¬ 
bles  sensitifs,  dans  les  paralysies  par  compression  des  nerfs 
médian  et  cubital.  La  vulnérabilité  moindre  des  fibres  sensi¬ 
tives  n’est  point  un  fait  constant  comme  on  l’admet  généra¬ 
lement  .  Elles  sont  moins  vulnérables  que  les  fibres  sensitives 
situées  au  centre  des  cordons  nerveux.  Au  contraire,  les 
fibres  sensitives  qui  cheminent  à  la  surface  des  troncs  ner¬ 
veux  (rameau  cutané  externe  du  radial,  nerf  cutané  dorsal 
de  la  main,  du  cubital)  se  montrent  plus  vulnérables  que 
les  fibres  sensitives  centrales  et  plus  même  que  les  fibres 
motrices.  Il  semble  donc  que  si  les  fibres  sensitives  sont 
moins  souvent  atteintes  que  les  fibres  motrices,  dans  les 
paralysies  traumatiques  des  nerfs  mixtes,  ce  n’est  pas  par¬ 
ce  qu’elles  sont  moins  vulnérables,  mais  parce  qu’elles  sont 
moins  exposées. 

La  systématisation  des  nerfs  périphériques  n’explique  pas 
toutes  les  particularités  des  paralysies  de  ces  nerfs.  C’est 
ainsi  que  :  L  la  prédominance  des  phénomènes  paralytiques 
dans  les  muscles  moteurs  du  fond,  au  cours  des  paralysies 
du  nerf  radial, ne  paraît  pas  susceptible  d’une  explication  ex¬ 
clusivement  anatomique  ;  2"  la  systématisation  du  nerf  ra¬ 
dial  n’explique  pas  pourquoi,  dans  la  régression  des  para¬ 
lysies  de  ce  nerf,  le  retour  des  mouvements  se  fait  suivant 
l’ordre  indiqué  par  M.  Jaboulay  :  a)  possibilité  de  l’exten¬ 
sion  de  la  main  sur  l’avant-bras  ;  b)  possibilité  de  l’exten¬ 
sion  des  doigts  sur  le  prolongement  des  métacarpiens  ;  c)  re¬ 
tour  des  mouvements  d’extension  et  d’abduction  du  pouce  ; 
3"  la  susceptibilité  toute  spéciale  du  nerf  cubital,  vis-à-vis 
des  causes  de  compression,  reste  également  inexpliquée. 
Ces  résultats  sont  fort  intéressants  et  très  importants  pour 
laclinique.il  seraità désirer  quel'auteur  continue,  tantpour 
les  mêmes  nerfs  que  pour  les  autres  nerfs  périphériques,  des 
recherches  qui  lui  ont  donné  déjà  de  si  brillants  résultats. 

VI.  —  Essai  sur  les  altérations  du  cortex  dans  les  méningites 
aiguës,  par  Pierre  Thomas.  (Lib.  J.-B.  Baillière,  Pari.s  1903.) 

La  question  des  altérations  du  cortex  au  cours  des  ménin¬ 
gites  aiguës  est  encore  une  des  plus  controversées  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  a  ffections  de  l’amygdale.  Les  opinions 
les  plus  contradictoires  ont  été  soutenues.  Les  uns  soutien- 
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nent  que  les  altérations  siègent  surtout  dans  les  méninges, 
les  lésions  cérébrales  étant  peu  importantes  et  variables  ;  les 
autres  placent  au  premier  plan  l’encéphalite  ;  d’autres  font 
jouer  le  principal  rôle  aux  lésions  d’artériolite  et  d'endo-phlé- 
bite,  les  autres  lésions  tant  cérébrales  que  méningées  étant 
secondaires  ou  vasculaires.  Sous  l’inspiration  de  M.le  prof. 
Pierret,  P.  Thomas  a  consacré  à  cette  étude  sa  très  intéres¬ 
sante  thèse  inaugurale.  Pour  lui,  dans  les  méningites  aiguës 
infectieuses,  quelles  qu’en  soient  les  origines,  le  cortex  est 
intéressé  dans  toutes  ses  couches.  Ce  sont  les  altérations 
de  l’élément  noble,  de  la  cellule  pyramidale  qui  sautent  aux 
yeux  les  premières  ;  elles  se  montrent  déjà  dans  les  régions 
où  la  méninge  etles  vaisseaux  paraissent  encore  sains  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  avec  une  intensité  qui  paraît  être  en 
rapport  avec  l'énergie  de  l’agent  infectieux,  la  durée  de  la 
maladie,  le  volume  de  l’élément  et  très  vraisemblablement 
de  la  résistance  qualitative. 

Les  stades  de  l’altération  sont,  sans  parler  de  la  chroma- 
tolyse,  par  rang  d’évolution  et  de  valeur,  l’excentricité  et 
les  déformations  du  noyau,  l’inliltration  péri-cellulaire.rin- 
tlltration  intra-cellulaire,  et  finalement  la  destruction  de  l'é¬ 
lément,  réduit  à  un  noyau  déformé.  Les  altérations  névrogli- 
ques  ne  se  montreraient  que  dans  les  cas  à  évolution  lente 
et  secondairement.  Les  symptômes  observés  dérivent  donc 
surtout  de  l’encéphalite  ;  délire,  troubles  moteurs  localisés, 
troubles  du  langage,  le  coma  dans  certains  cas,  etpeut-ètre 
les  troubles  de  la  sensibilité.  Très  probablement  les  lésions 
débutent  jiar  l'encéphale  et  s’étendent  aux  vaisseaux  et  aux 
méninges,  dont  le  rôle  au  point  de  vue  des  symptômes  a 
été  sûrement  exagéré.  En  d’autres  termes,  la  lésion  capi- 
tile  serait  l’encéphalite  ;  la  méningite  passerait  au  second 
plan. 


NÉCROLOGIE 

M  LED'  J.-V  LABORDE 
M  embre  de  l’Académie  de  médecine. 


M.  le  L''  J.-V.  Laboude,  dont  nous  avons  récemmeiit 
annoncé  la  mort,  fut  un  de  ces  savants  distingués  qui, 
tout  en  devenant  maîtres,  savent  rester  confrères  affa¬ 
bles  et  universellement  aimés.  La  droiture  de  leur  ca¬ 
ractère  impose  autant  l’estime  et  le  respect  de  ceux  qui 
les  connaissent  que  la  valeur  de  leurs  travaux. 

Né  à  Buzet  (Lot-et-Garonne),  le  4  décembre  1830, 
J. -Vincent  Laborde  était  fils  de  petits  vignerons.  Il 
puisa  dans  cette  race  tenace  et  vaillante  des  paysans  du 
Midi,  l’énergie  et  la  fougue  qui  devaient  assurer  son 
succès.  Après  avoir  fait  de  brillantes  études  secondai¬ 
res,  tant  à  Casteljaloux  qu’au  lycée  de  Gahors,  il  vint  à 
Paris  sans  ressources,  avec  la'ferme  volonté  de  devenir 


médecin.  Il  aurait  seul  pu  dire  les  privations  qu’il  s’im¬ 
posa  et  les  efforts  qu’il  fit  pour  mener  de  front  ses  étu¬ 
des  et  les  leçons  que  la  nécessité  de  vivre  l’obligeait  à 
donner. 

Ses  labeurs  furent  brillamment  récompensés.  Succes¬ 
sivement  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté 
(médqj|^  d’or,  prix  Gorvisart;,  docteur  en  médecine,  il 
obtint  en  1863  un  prix  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  des  mentions  de  l'Académie  des  sciences.  11  fut 
lauréat  de  la  Société  anatomique  en  1864  avec  le  prix 
Godard,  et  en  1871),  de  l’Académie  avec  le  prix  Orfila. 
Fondateur  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle,  il  devint  un  des  membres  les  plus 
actifs  de  la  Société  de  biologie,  dont  il  fut  vice-président 
et  membre  honoraire. 

Chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine,  il  partagea  son  temps  entre  les  recherches 
de  laboratoire  et  l’enseignement  Nommé  directeur  du 
laboratoire  d’anthropologie  à  l’école  des  Hautes-Etudes, 
professeur  à  l’école  d’anthropologie,  il  remplissait  en 
outre  les  fonctions  d’inspecteur  des  maisons  de  santé 
privées  de  la  Seine. 

L’Académie  de  médecine  lui  ayant  ouvert  ses  portes, 
il  y  fut  un  des  orateurs  les  plus  assidus  et  les  plus  écou¬ 
tés  et  un  des  plus  laborieux  commissaires. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  analyser  les  travaux  de  sa 
longue  carrière  de  savant.  Contentons-nous  d’en  faire 
un  rapide  exposé.  Il  fit  de  laborieuses  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  le  système  nerveux  central  et  périphé¬ 
rique,  sur  le  cœur,  les  sécrétions  gastriques  ;  il  parvint 
à  en  vérifier  certaines  par  des  expériences  sur  les  sup¬ 
pliciés.  Ses  recherches  physiologiques  le  conduisirent  à 
faire  de  nombreux  travaux  de  pathologie  expérimentale 
et  comparée  :  citons  au  hasard  ceux  sur  les  hémorragies 
méningées,  cérébrales,  sur  l’entrée  de  l’air  dans  les  vei¬ 
nes,  sur  la  constatation  de  la  mort  réelle,  les  études  sur 
les  troubles  trophiques,  sur  les  convulsions  du  jeune 
âge,  sur  la  septicémie,  la  pendaison,  l’élongation  des 
nerfs,  le  virus  rabique,  l’inanition,  etc.,  etc.  On  lui  doit 
d'intéressants  mémoires  sur  les  antiseptiques,  les  subs¬ 
tances  toxiques  :  cocaïne,  quinine,  colchicine,  narcéïne, 
aconiline,  spartéine,  atropine,  acétanilide,  hypnone, 
boldo,  sels  de  strontium,  eau  o.xygénée,  etc.  11  publia 
encore  un  traité  élémentaire  de  physiologie. 

La  découverte  physiologique  la  plus  importante  de 
M.  Laborde  fut  celle  de  la  méthode  des  tractions  rythmées 
de  la  langue  comme  traitement  de  la  mort  apparente.  H 
s’attacha,  pendant  de  longues  années,  <à  étudier  l’action 
des  tractions  rythmées  et  à  en  expliquer  l’effet,  à  en  amé¬ 
liorer  la  technique  dans  les  divers  cas  où  on  peut  les  pra¬ 
tiquer,  à  en  vulgariser  l’application.  Combien  d’enfants 
venus  avec  les  apparences  de  la  mort,  de  noyés, d’asphy- 
xiés,  etc.,  lui  doivent  actuellement  la  vie  ?  Cette  décou¬ 
verte  indiscutée  suffirait  à  elle  seule  à  inscrire  Laborde 
à  la  première  page  du  livre  d’or  des  bienfaiteurs  de  l’hu¬ 
manité,  mais  on  lui  doit  encore  bien  plus.  Il  passa  les 
dernières  années  de  sa  vie  dans  une  lutte  continuelle 
contre  les  plus  grands  fléaux  de  l’humanité  ;  la  tubercu¬ 
lose  et  surtout  l’alcoolisme,  qu’il  avait  plus  particulière¬ 
ment  étudié  dans  de  classiques  expériences. 

Il  mit  dans  cette  lutte  contre  l’alcoolisme  une  activité, 
une  fougue,  une  vaillance  juvénile,  qui  ne  contribuèrent 
pas  peu  au  mouvement  prononcé  contre  l'alcool  que  nous 
sommes  heureux  de  voir  s’accentuer  dans  notre  pays. 
L’Académie  de  médecine  l’avait  chargé  d’un  rapport  sur 
les  essences  dont  la  loi  interdirait  l’usage.  Il  défendit 
ses  conclusions  avec  sa  ténacité  et  son  autorité  ordi¬ 
naires,  et  allait  triompher  quand  la  maladie  et  la  mort 
vinrent  lui  arracher  la  satisfaction  de  terminer  son 
œuvre.  Elles  l’empêchèrent  encore  de  bénéficier  des 
poursuites  correctionnelles  que  l’inconcevable  sottise 
d’un  fabricant  d’absinthe  avait  osé  lui  intenter.  Le 
procès  devait  être  plaidé  le  lendemain  des  obsèques  de 
M.  Laborde.  Nul  doute  que  ce  n’eùtétépourlc  savant  1  oc¬ 
casion  d’une  véritable  apothéose. 
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M.  Laboi’de  était  un  des  doyens  de  la  Presse  médicale 
française  ;  depuis  trente  ans,  il  dirigeait  la  Tribune  Mé¬ 
dicale  et  jamais  semaine  ne  s’écoula  sans  qu’il  ne  pu¬ 
bliât  un  de  ces  articles  pleins  de  verve  et  tout  de  fran¬ 
chise  qui  peignaient  bien  le  caractère  original  de  l’au¬ 
teur.  L’Association  de  la  Presse  médicale  française  l’a¬ 
vait  élu  son  président. 

Bien  que  n’exerçant  pas,  M.  Laborde  n’avait  'jamais 
cessé  de  s’intéresser  au  sort  de  ses  confrères  praticiens. 
Nous  eûmes  plus  d’une  fois  recours  à  son  dévouement 
sans  bornes  à  rUnion  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
dont  il  présida  pendant  de  longues  années  une  des  plus 
importautes  commissions 

Malgré  ses  situations  officielles,  M.  Laborde  avait  su 
toujours  garder  sa  liberté  de  critique.  Il  eût  pu  occuper 
déplus  hautes  situations,  ses  brillantes  relations  l’y  au¬ 
raient  facilement  élevé.  Il  fut  en  effet  l’ami  de  Gambetta 
sur  lequel  il  a  écrit  un  livre  des  plus  intéressants  et  des 
mieux  documentés.  Mais  il  préféra  conserver  son  franc- 
parler  et  son  indépendance. 

Conséquent  avec  lui  même,  il  sut  jusqu’à  la  finmettre 
ses  actes  en  accord  avec  ses  convictions  ;  libre-penseur 
convaincu  et  ennemi  des  cérémonies  tapageuses, il  aexigé 
des  funérailles  civiles  et  sans  discours  ;  hygiéniste,  il 
a  été  incinéré  ;  membre  de  la  Société  d’autopsie  mutuelle, 
il  a  réclamé  l’autopsie  de  son  cadavre  ;  ses  dernières 
volontés  ont  été  ponctuellement  exécutées. 

Il  était  d’ailleurs  le  défenseur  ardent  de  toutes  les  idées 
généreuses  et  de  tous  les  progrès  sociaux  et  nous  ne  sau¬ 
rions  oublier  ici  l'appui  sincère  qu’il  donna  à  maintes 
reprises  dans  son  journal  a  notre  rédacteur  en  chef,  M. 
Bourneville,  dans  son  œuvre  de  laïcisation  ;  il  sut  tou¬ 
jours  rendre  justice  aux  efforts  de  ceux  qui,  comme  lui- 
même,  savaient  sacrifier  leurs  intérêts  à  une  noble  cause, 
et  il  y  a  quelques  semaines  à  peine, il  rappelait  que  l’hon¬ 
neur  de  la  création  et  de  l'organisation  des  Ecoles  d'in¬ 
firmières  en  France  revenait  à  M.  Bourneville,  ce  qui 
paraît  un  peu  trop  oublié  aujourd'hui. 

Un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Laborde,  un 
de  ses  collaborateurs  les  plus  fidèles,  notre  ami  le  D' Ar¬ 
mand  Malbec,  a  trouvé  le  mot  juste  pour  qualifier  ce 
vaillant  champion  des  grandes  idées  dont  nous  portons 
le  deuil  aujourd’hui,  il  l’a  appelé  un  «  paladin  de  la  scien¬ 
ce  »,  et  jamais  épithète  ne  fut  mieux  méritée. 

J.  Noir. 


THÉHAPEÜTIOUE 

Contribution  à  ia  posologie  des  ferrugineux. 

Fer  animal  ou  fer  minéral  (1). 

Béclard  évalue  à  5  litres  la  masse  totale  du  sang  en  circu¬ 
lation  chez  un  homme  de  poids  moyen  ;  or,  ces  5  litres  de 
sang  contiennent  tout  juste  2  gr.  75  de  fer  sous  forme 
d'hémoglobine. 

Il  s'ensuit  que,  dans  les  cas  même  graves  d’anémie  et  de 
chlorose,  ayant  abaissé  de  moitié,  par  exemple,  le  taux  héma- 
timétrique  du  sang,  le  déficit  métalliciue  sera  toujours  faible, 
rarement  supérieur  à  1  gr.  et  qu'il  suffira  de  fixer  quotidien¬ 
nement  4  centigrammes  de  fer  sur  les  hématies,  pour 
obtenir  en  un  mois  environ  la  guérison. 

On  y  parviendra  facilement  avec  un  ferrugineux  instanta¬ 
nément  vitalisable  ;  on  échouera  au  contraire  avec  les  pré¬ 
parations  martiales  courantes,  presciue  toutes  ane.xosmo- 
hques  et  comme  telles  constipant  les  malades,  auxquels  il 
faut  administrer  ensuite  toute  la  gamme  des  laxatifs. 

Résultats  :  réparation  liémathiue  nulle  ou  insensible, 
Pomssées  congestives  fréquentes,  délabrement  des  voies  diges- 
h'es  presque  constant. 

^  Le  médecin  a  sous  la  main  un  fer  animal  de  premier  ordre, 
^est  le  sang  lui-mème,  «pii  contient  12  p.  biü  d’un  sel  de 
parfaitement  défini,  riiémoglobineiC^^"^  s^pe). 

(f)  IXccue  médicale  (\rchambaud),  25  mars  1903. 


L'examen  de  cette  formule  indique  combien  le  fer  est  dilué 
dans  la  matière  organique;  cependant,  un  verre  de  150  gram¬ 
mes  renferme  81  milligrammes  de  métal,  dose  supérieure  à 
la  moyenne  indiquée  par  les  formulaires  pour  les  ferru¬ 
gineux  usuels. 

11  est  regrettable  que  la  plupart  des  malades  aient  une 
vive  répugnance  pour  le  traitement  par  le  sang  frais  pris 
aux  abattoirs.  Le  mieux,  dans  ce  cas,  sera  de  ne  prendre  dû 
sang  que  l'élément  utile,  l’hémoglobine  ;  c’est  ce  qu’a  fait 
Dujardin-Beaumetz,  qui  a  été  en  cela  un  des  promoteurs  de 
l’opothérapie  lorqu’il  s’exprimait,  en  ces  termes,  à  la  Société 
de  thérapeutique  (22  juillet  I885|  sur  les  résultats  obtenus  : 
«  Depuis  près  d'un  an,  j’emploie  dans  mon  service  un  sirop 
d  hémoglobine  préparé  par  un  nouveau  procédé  imaginé  par 
un  de  mes  élèves,  M  Deschiens.  11  m’a  donné,  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  des  résultats  véri¬ 
tablement  merveilleux  dans  le  traitement  des  anémies  et  de 
la  chlorose.  J’ai  pu  constater,  à  l’aide  de  la  numération  des 
globules,  son  action  très  rapide  sur  leur  régénération. 

«  Je  ne  saurais  trop  recommander  cette  préparation,  et  je  la 
considère  comme  le  plus  puissant  des  ferrugineux.  » 

Ce  sirop  contient  2  gr.  50  d’hémoglobine  par  cuillerée  à 
soupe  ;  son  modus  aperendi,  décrit  dans  les  ouvrages  de 
Dujardin-Beaumetz,  a  été  donné  par  M.  Deschiens,  alors 
ingénieur  chimiste  du  laboratoire  de  thérapeutique  et  d’hy¬ 
giène  de  l’hôpilal  Cocliin. 

L’expérimentation  en  fut  étendue  à  un  certain  nombre  de 
tuberculeux  qui.  vu  l’état  de  leurs  lé.sions,  ne  guérirent  pas 
mais  reprirent  de  lappétit  et  du  poids.  Tous  réclamaient 
avec  instance  la  distribution  de  ce  médicament  qu’ils  sup¬ 
portaient  à  merveille  et  qui  ne  détermina  cliez  aucun  des 
phénomènes  congestifs. 

Il  est  permis  d’en  conclure  que,  dans  les  belles  expériences 
de  âl.  le  professeur  Richet  et  M.  le  1)'  Iléricourt  sur  les  pro¬ 
priétés  curatives  de  la  viande  crue  et  de  son  jus,  une  part 
importante  revient  certainement  à  la  forte  proportion  d’hé¬ 
moglobine  contenue  dans  ces  matières. 

Beaucoup  de  malades  refuseront  la  viande  crue  ;  presque 
tous  au  contraire  prendront  avec  plaisir  un  sirop  d’hémoglo¬ 
bine  bien  préparé  dont  une  cuillerée  à  café  représente  les 
principes  actifs  d’une  tasse  de  jus  do  viande. 

Le  médecin,  désireux  de  formuler,  aura  généralement  peu 
de  satisfaction  des  soi-disant  hémoglobines  cristallisées  ou  en 
paillettes  du  commerce,  qui  ne  sont,  la  plupart  du  temps,  que 
du  sang,  desséché  à  l’étuve  avec  addition  de  gomme  par  les 
fabricants  de  poudres  à  coller  les  vins,  et  où  le  spectroscope 
Indique  bien  rarement  trace  d’hémoglobine  véritable. 

Le  choix  d’une  bonne  préparation  a  donc,  dans  ce  mode  de 
traitement,  une  importance  capitale. 


VARIA 

Congrès  international  de  la  Presse  Médicale  (Madrid, 
2Ü-21-22  avril  19Ü3). 

Le  programme  du  Congrès  vient  d’être  arrêté  définitive¬ 
ment  dans  les  termes  suivants  : 

Lundi  20  avril,  à  3  h.  1/2,  séance  d’ouverture  dans  le  Palais 
de  l’Université.  A  9  h.  1/2,  réception  chez  M.  le  président  du 
Congrès. 

21  avril.  9h.  1/2  du  matin,  séance  ordinaire  ;  rapport  de  M. 
Larra  ;  communications  de  MM,  Ferez,  Noguera,  etc.  A  2 
heures,  seconde  séance  ordinaire  ;  rapports  de  MM,  Pulido 
et  Blondel  ;  communications  de  MM.  Martinez,  ’Vargaz,  etc.  A 
4  h.  1/2,  grande  fête  de  jeu  de  paume  dans  le  fronton  central, 
en  l’honneur  des  congressistes.  A  9  h.  1/2,  fête  offerte  aux 
congressistes  par  l’Association  générale  de  la  presse  poli¬ 
tique,  littéraire,  etc. 

22  avril,  à  9  heures  du  matin,  séance  ordinaire.  A  1  heure, 
banquet.  A4  heures,  rapport  de  MM.  Rodriguez,  Mendes, 
etc.,  séance  de  clôture  ;  6  heures,  réception  à  l’Hôtel  de 
Ville  ;  9  heures,  représentation  théâtrale  de  gala. 

- - - VN/VN/S.- - - - - 
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THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l'Hélénine  créosotéé. 

Les  propriétés  de  l'hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans 
ies  bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insis¬ 
ter  sur  son  association  à  la  créosote  qui  augmente  Faction 
réciproque  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D''  de 
Korab,  après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la 
puissanre  thérapeutique  de  l’hélénine  créosotéé.  Les  globu¬ 
les  d’/(t'7e)U)!«  creosote'ê  de  Aiomô  à  la  dose  de  2,  Sou  par  jour 
sont  acceptées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les 
malades  ;  la  créosote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac,  grâce 
à  Faction  calmante  de  l’hélénine  sur  les  muqueuses.  L’ab¬ 
sorption  du  médicament  est  fort  rapide  comme  en  font  foi 
les  exhalations  créosotées  jointes  au  parfum  de  l’hélénine 
dix  minutes  après  l’administration  des  globules.  En  un  mot 
Vhélénine  créosotéé  de  Korab  doit  tenir  une  place  de  choix 
dans  la  liste  trop  courte  des  médicaments  efficaces  des  bron¬ 
chites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


FORMULES 


XLIII.  —  Contre  la  déminéralisation  phosphatique  (I). 


Glycéro-phosphate  de  chaux. 

—  de  soude. 

—  de  potasse. 

—  de  magnésie. 

—  de  fer. 

pour  un  cachot,  deux  par  jour. 

On  peut  associer  chez  les  dyspeptiques. 
Poudre  de  fève  de  Saint-Ignace. .. . 

Pepsine  en  paillettes  titre  5Ü . 

Maltine . 


(A.  Robin.) 


0  gr.  03 
0  gr.  15 
0  gr.  05 


ou  bien  : 


Glycéro-phosphate  de  chaux. 

— •  de  soude. 

—  de  magnésie. 

—  de  fer. 

Teinture  de  fève  de  Saint-Ignace. 

Teinture  de  kola. 

Sirop  de  cerises  pour  compléter  à  200  gr. 
deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour.  (A.  Robin.) 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  29  mars  au  samedi  4  avril 
1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1139,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  857,  illégitimes  282. 

Mortaliie  a  Paris.  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2  600. .■>59  hahitams.  Du  dimanche  29  mars  au  samedi  4 
avril  1903.  les  décès  ont  ete  au  nombre  de  1.055.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Eievre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
7. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  ;  1.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  18.  —  Scarla¬ 
tine  :  3.  —  Coqueluche  :  3.  Diphtérie  et  Croup  :  10.  —  Grippe  : 
13.  —  Choléra  asiatique  :  0.  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladic.s  epidemiques  :  0.  —  Tuberculose  des  uoumons  ;221.  — 
l  uherculose  des  méninges  :  35.  Autres  tuberculoses  :  20.  — 
Car»  er  cl  autre.--  tumeurs  malignes  ;  52.  —  Méningite  simple  :  10. 
t.oi.gi  snoii  hémorrhagique  ei  ramollissenieni  du  cerveau  :  60. 

-  Maladies  organiques  .tu  ccuur  :  72.  Bronchite  aiguë  :  15. 

—  Bronchite  chronique:  12.  Pneumonie  :  55.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  106.  -  Affections  de  l’estomac 
icaïu-erexc.)  :  3.-  Diarrhée  et  enterite  deOàl  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :16.  —  Diarrhée  et  enterite  de  1  à2  ans  :  3.  —  Her¬ 
nies.  obstruction  intestinale  :8.  —  Cirrhose  du  foie  :  11.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  2.1.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (lemmesr.  4.  —  Septicemie  puerpérale 

(Il  Extrait  de  Laumonier  :  Les  nouveaux  traitements  :  F, 
Alcan,  édit.,  1903. 


(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  5.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  31.  —  Débilité  sénile  :  39. 

—  Morts  violentes  :  36.  —  Suicides  :  IL  — Autres  maladies  :  126. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  16. 

Hons-iiés  et  morts  ov-mt  tev.r  inscription  :  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  51,  illégitimes  22. 

Conférence  privée  d’Externat.  — MM.  Morei,  et  Papin,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  commenceront  prochainement  une  conférence 
privée  d’externat.  S’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  medical. 

Muséu.m  d’histoire  naturelle.  —  l'ours  de  Zoologie  Mam- 
mi/ères  et  Oiseaux.  —  .M.  E.  üustalet,  professeur,  commen¬ 
cera  ce  cours  le  lundi  20  avril  1903,  à  trois  heures  dans  la  salle 
des  cours  de  la  Galerie  do  Zoologie  ipremier  étage),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis,  lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 
Le  professeur  exposera  les  caractères  zoologiques  des  Mammi¬ 
fères  appartenant  aux  ordres  des  Singes,  des  Lémuriens,  des 
Chiroptères,  des  Insectivores  et  des  Rongeurs,  et  étudiera  leurs 
mœurs  et  leurs  di.stributions.  Le  cours  géographique  sera  complété 
par  des  conférences  dans  les  galeries  et  dans  la  ménagerie.  Les 
jours  et  heures  de  ces  conférences  seront  indiqués  par  des  affi¬ 
ches  spéciales. 

Cours  de  Géologie.  — M.  Stanislas  Meunier,  professeur,  com¬ 
mencera  ce  cours  le  mardi  21  avril  19Ü3,  à  cinq  heures,  dans  l'Am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  de  Géologie,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  mémo  heure.  Le  professeur  étudiera  le 
rôle  des  êtres  vivants  dans  l’évolution  de  la  surface  terrestre,  de¬ 
puis  les  temps  sédimentaires  les  plus  anciens  jusqu’à  la  période 
actuelle.  Le  cours  sera  complété  par  des  excursions  géologiques 
que  des  affiches  spéciales  annonceront  successivement. 

Conférences  publiques  du  Dimanche.  Année  1903.  Deuxième  sé¬ 
rie.—  19  avril.  Eruption  de  laMartinique.  M  A. Lacroix.—  26  avril. 
Les  ancêtres  du  cheval.  \l. Boule. — -dmai  Les  animaux  de  l’ancien¬ 
ne  Gaule.  M.  E.Oustalet. —  10  mai. Les  abeilles  etles  fleurs. M.E.L. 
Bouvier. —  17  mai. Les  orchidées. M.  J.  Costantin.  Les  conférences 
auront  lieu  à  trois  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Mu.séura. 
Nota.  Les  personnes  désirant  assister  aux  conférences  du  di¬ 
manche  trouveront  des  cartes  d’entrée  à  l’Administration  du  Mu¬ 
séum  tous  les  jours  de  10  heures  à  4  heures,  sauf  le  dimanche. 
Les  cartes  permanentes  du  Muséum  (cartes  de  naturaliste,  cartes 
d’invitation  aux  réunions  mensuelles  de  naturalistes,  cartes  d’au¬ 
diteur  des  cours,  cartes  d’artistes)  serviront  d’entrée  pour  les  titu¬ 
laires  etleur  famille. 

Répartition  dans  les  Services  Hospitaliers  des  M.M.  les 
Elèves  internes  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE.  Année  1903-190i.  — 
MM.  les  Elèves  internes  et  externes  en  médecine  actuellement 
en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers 
concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures 
fixés  ci-après,  dans  l'Amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue 
'Victoria,  n»  3,  à  leur  répartition  dans  les  Etablissements  de  l’Ad¬ 
ministration  pour  l'année  1903-1904,  savoir  :  MM.  Ic.s  Elèves  In¬ 
ternes,  (pour  entrer  en  fonctions  le  1“''  mai  1903l  ceux  de  2®,  3“ 
et  4“  année,  le  samedi  25  avril,  à  trois  heures  ;  ceux  de  L”  année 
et  MM.  les  Internes  provisoires,  le  lundi  27  avril,  à  deux  heures  ; 
MM.  les' Élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  15  mai  1903) 
ceux  de  3“  année,  le  mardi  5  mai.  à  deux  heures  ;  ceux  de  2' 
aûnée,  le  jeudi  7  mai,  à  deui  heures  ;  ceux  de  L®  année,  premiè¬ 
re  moitié  de  la  liste,  le  samedi  9  mai,  à  deux  heures  ;  deuxième 
moitié  de  la  liste,' le  lundi  11  mai,  à  deux  heures.  —  N.  B.  :  MM. 
les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de  classement  aux 
concours  ;  les  externes  ayant  reconcouru  seront  appelés  suivant 
leurnuméro  de  classement  dans  la  nouvelle  promotion  dont  ils  font 
partie. 

La  PETITE  VÉROLE  NOIRE.  —  Mctz  i  La  petite  vérole  iioite  vicnt 
do  faire  son  apparition  dans  le  centre  industriel  do  Moygeuvre- 
Grande.  Le  police  allemande  a  aussitôt  pris  une  mesure  radicale. 
Elle  a  fait  fermer  toutes  les  issues  de  la  maison  infectée  et  y  a 
enfermé  trente-deux  Italiens  qui  l'occupaient,  en  leur  interdisant 
toute  espèce  de  communication.  On  leur  fait  passer  leur  nourri¬ 
ture  par  une  fenêtre  à  l’aide  de  longues  perches.  Les  maisons  voi¬ 
sines  ont  été  évacuées  et  leurs  habitants  ont  été  par<[ués  dans  des 
terrains  isolés.  Malgré  ces  précautions,  on  signale  déjà  de  nom¬ 
breux  décès.  {L'Aui'ore.  13  avril.) 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'’ Victor  .Iaclard,  adjoint  au  maire  du  dix-huitième  ar¬ 
rondissement  après  le  4-Septemhre.  Sous  la  commune,  il  com¬ 
manda  les  bataillons  de  Montmartre.  Arrêté  au  lendemain  de 
la  défaite  du  mouvement  insurrectionnel,  il  s’évada  et  alla  se 
réfugier  en  Angleterre,  d’où  il  ne  revint  qu'après  l'amnistie. 
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SOMMAIRE  :  Ophtalmologie  ;  Leçons  de  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  par  A.  Darier.  —  Bulletin  :  De  l’hospitalisation  des 
enfants  arriérés,  par  Bourneville.  —  Sociétés  savantes  :  Ara- 
demie  de  médecine  ■' La,  vaccine  et  les  Instituteurs,  par  Ilervieux  ; 
La  diphtérie  à  Marseille,  par  d’Astros  ;  Récidives  du  zona,  "par 
Fabre  (o.  j.  de  A.-F.  Plioqae).  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  Phlébite  infectieuse  au  cours  d’une  chlorose,  par  Sainton 
et  .Jousset  ;  Injection  d’air  stérilisé  dans  les  pleurésies,  par 
Achard  et  Grenet  (c.  r.  de  B.  Tagrine).  — Société  de  médecine  de 
Paris  :  Indications  nouvelles  sur  l'emploi  de  l’adrénaline,  par 
Suarez  do  Mendoza  ;  Présentation  d’instruments,  par  Suarez  de 
Mendoza  (c.  r.  de  Buret).  —  Société  de  pédiatrie  :  Réapparition 
des  symptômes  d’angine  et  de  croup  à  la  période  des  accidents 
tardifs  do  la  sérothérapie,  par  Sevestre  ;  Un  cas  de  paraplégie 
douloureuse  du  nourrisson,  par  Guinon  (c.  r.  de  Ch.  H.  Petit- 
Vendol). —  Revue  de  thérapeutique  :  Zur  Hydrothérapie  der 
Diabetesbehandlug,  par  Baurn  :  Totale  Magenextirpation  ;  Péri-  j 
typhlitia  und  Graviditœt.  par  Keiler  ;Eiriige  Bomerkungen  über  j 


die  Bntzündung  des  Wurmforsatzés,  par  Metsohnikow  ;  Ein 
Fall  von  appendicitis  perforativa  in  einem  Sohenkelbrucli^  par 
Munoh  ;  De  la  conductibilité  électrique  du  sang,  par  Bickel  et 
Fraenkel  (o.  r.  du  D’’  Paul  Cornet).  — •  Bibliographie  :  Rac¬ 
courcis  de  médecine  sociale  et  professionnelle,  par  Berthod':; 
Ecole  do  l’infirmier  et'  du  brancardier  militaires,  par  J.  Noif 
Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  V.  Aud'houi  ; 
Formulaire  thérapeutique,,  par  Lyon  et  Loiseau  ;  Les  nouveaux 
traitements,  par  Laumonier  ;  De  la  Uremia,  par  José  Godina 
Castellvi.  —  Médecine  pratique  :  La  Gélynosé  dans'le's  rna-^ 
ladies  des  bronches,  par  Roland.  ■ — ■  Varia  :  Lbs  Congrès  : 
Congrès  des  sociétés  savantes  à  Bordeaux  ;  Troisième  Congrès 
international  de  thalassothérapie  ;  Congrès  international  contre 
l’alcoolisme.  —  I.es  épidé.mies.—  Laïcisation  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  ;  Laïcisation  de  l’hôpital  maritime  de  Brest  ;  La  Société 
contre  l’abus  du  tabac.— Corbespü*dan-ge, — 'Formules. — ■  Thé¬ 
rapeutique  :  Traitement  de  la  coquèluche.  -  Actes  et  THESES 
DE  LA  faculté.  —  Nüuvei.lés.  —  BullEtin  bibliographique. 


OPHTALMOLOGIE 

Leçons  de  thérapeutique  oculaire; 

Par  le  D'  A.  DARIER, 

Cours  libre  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

[Semestre  d’été  1903] . 

Leçon.  —  3'  Série. 

Sommaire  ;  Plan  de  cette  nouvelle  série  de  leçons  ;  maladies  ocu¬ 
laires  dépendant  d’une  infection  générale,  d’une  maladie  consti¬ 
tutionnelle,  d'une  soi-disant  diathèse  (!). —  Coup  d’œil  rétrospec¬ 
tif  sur  les  nouveautés  thérapeutiques  de  l'an  dernier.  —  Emploi 
du  collargol  ou  argent  coJoidal  en  thérapeutique  oculaire.  — 
Un  nouveau  succédalié  du  nitrate  d’argent  moins  douloureux 
(absolument  indolore)  et  plus  actif,  plus  pénétrant  que  le  protar- 
gol  ;  l’argyrol  ou  vitellinate  d’argent.  Ses  grandes  qualités, 
son  avenir  —  Importance  toujours  plus  grande  des  injections 
sous-conjonctivales.  — M.  le  prof.  Bouchard. —  Injections  sous- 
•  conjonctivales  de  toxines  —  de  tuberculine  etc... 

Messieurs,  dans  une  première  série  de  leçons,  nous 
fivons  étudié  les  méthodes  thérapeutiques  générales  et 
locales,  puis  tous  les  agents  médicamenteux  le  plus  cou¬ 
ramment  employés  en  oculistique  ;  nous  avons  même 
tenté  d’établir  une  classilîcation  à  peu  près  scientifique 
•le  ce  (pu;  l'on  pourrait  fort  bien  appeler  les  réactifs  ocu- 
taires  ;  (modificateurs  de  la  sensibilité  superfunelle  ;  anes- 
ihé'iques  ;  modificateurs  de  la  sensibilité  profonde  anal¬ 
gésiques  ;  modificateurs  du  tonus  mu.'-culaire  ;  mydria- 
Oques,  myotiques  ;  modificateurs  du  tonus  vasculaire  : 
^ionuie,  ad’  énaline  ;  modificateurs  des  sécrétions  :  ast’  in- 
g^nts.  caustiques,,  etc.). 

Nous  avons  ensuite  étudié  la  thérapeutique  dos  mala¬ 
dies  (les  différentes  membranes  oculaires  systématique¬ 
ment,  dcïpuis  les  conjonctivites  jusqu’aux  rétinites  et 
dox  névrites  passant  en  revue  les  états  pathologiciues  de 
entes  les  parties  constituantes  de  l'œil  (1).  Ces  leçons  ont 
hre.ste,  vous  le  savez,  été  publiées  en  un  volume  dont 
d  deuxième  édition  est  presque  épuisée  et  cpii,  je  suis 
eureux  de  vous  l’anuoncer  a  été  récompensé  par  l'.U'a- 
emi,,  médecine. Cette  savante  assemblée abien voulu 
'"‘Corder  une  récompense  sur  le  prix  Despoi'tes  dés¬ 
odé  au  meilleur  ouvrage  de  thérapeutique  pratique. C’est 

Darier.  — Leçonsdo  thérapcutiq.ue  oculaire  basées  sur le.s 
■'-ouvertes  les  plus  récentes.  Paris,  1902,  Maloinc,  édit. 


là  un  encouragement  qui  ne  puutq'ie  nous  inciier  à  con¬ 
tinuer  nos  modestes  causeries. 

Cette  année,  Messieurs,  notre  plan  sera  tout  différent. 
Nous  nous  occuperons  du  traitement  des  différentes 
maladies  de  l’œil,  non  plus  d’après  leurs  localisations  ana¬ 
tomiques,  mais  en  prenant  surtout  en  considération  l'af¬ 
fection  générale  qui  a  provoqué  les  manifestations  ocu¬ 
laires.  Le  rhumatisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  sont 
aujourd’hui  classées  parmi  les  maladies  infectieuses.  La 
scrofule,  le  lymphatisme,  l’arthritisme,  sont  des  mala¬ 
dies  ou  plutôt  des  états  constitutionnels  auxquels  on  a 
donné  bien  improprement  le  nom  de  diathèse  Tous  ces 
états  plus  ou  moins  pathologiques  de  même  que  le  dia¬ 
bète,  l’albuminurie,  l’anémie,  etc. ,  ont  des  retentisse¬ 
ments  sur  l  organe  de  la  vision  dont  nous  aurons  à  nous 
occuper,  mais  avant  d’aborder  cet  intéressant  sujet,  je 
voudrais  vous  entretenir  de  deux  faits  nouveaux  qui  sont 
venus  depuis  l’an  dernier  apporter  une  confirmation  des 
plus  intéressantes  à  deux  sujets  qui  me  tiennent  fort  à 
cœur. 

D’abord,  la  thérapeutique  locale  par  les  injections  sous- 
conjonctivales  a  fait  l’objet  de  nombreuses  publications 
venant  tontes  confirmer  l'importance  de  cette  médication 
en  jetant  un  jour  nouveau  sur  son  mode  d’action. 

Puis  le  nitrate  d’argent  ainiuel,  vous  le  savez,  j’ai  fait 
une  gm>rre  acharnée,  a  été  encore  dépouillé  d'une  partie' 
de  ses  prérogatives  par  deux  nouvelles  préparations,  le 
collargol  et  l'argyrol. 

Nier  la  supériorité  des  préparations  organiques  d'ar¬ 
gent  sur  la  trop  caustique  pierre  infernale  n’est  plus  rai¬ 
sonnable  aujourd’hui.  Qu’on  dise  qu’avec  des  solutions 
plus  ou  moins  diluées  de  nitrate;  d’argent  un  praticien 
très  expérimenté  peut  obtenir  tous  les  effets  (ju’il  voudra 
—  je  le  concède;  et  cela  à  bien  meilleur  marche  qu’avec 
les  produits  nouveaux  —  c’est  encore  vrai  !  —  Mais  de¬ 
mandez  au  client  combien  il  lui  mi  cuit  '!  Vous  m’objecte¬ 
rez  que  b;  protargol  est  encore  assez  douloureux,  c’est 
vrai,  et  rarg(;ntamiue  l’était  plus  encore.  Aussi  suis-je 
heureux  de  venir  vous  présenter  aujourd’hui  di;ux  nou¬ 
veaux  sels  d’argent  absolument  indolores  même  en  appli¬ 
cations  tré.s  coücentrées,  et  sur  la  cornée,  et  sur  la  con¬ 
jonctive.  C'est  vraiimmt  surprenant  !  et  j’en  ai  été  moi- 
même  tout  émerveillé.  Car,  vous  le  savez,  quand  on  dit 
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qu’une  substance  quelconque  appliquée  dans  l’œil  est 
absolument  indolore  on  fait  un  euphémisme.  Une  goutte 
d’eau  distillée  produit  déjà  une  impression  désagréable  ; 
une  goutte  de  collyre  à  la  cocaïne  est  cuisante,  vous  le 
savez  ;  mais  nous  sommes  convenus  de  considérer  ces 
substances  comme  indolores  si  nous  les  comparons  à 
l’action  irritante  du  sulfate  de  zinc,  du  nitrate  d’argent 
ou  du  sulfate  de  cuivre. 

Eh  bien,  messieurs,  les  nouveaux  sels  d’argent  dont  je 
vous  parle  sont  d’une  application  bien  moins  doulou¬ 
reuses  que  la  cocaïne  ou  môme  que  l'eau  distillée.  C’est 
à  un  fait  bien  difficile  à  concilier  avec  une  action  astrin¬ 
gente  et  antiseptique  puissante. 

Instillée  entre  les  paupières,  une  goutte  de  solution  à 
25  %  d’argyrol  se  répand  rapidement  en  une  couche 
jaune  vert  sur  la  cornée  et  la  conjonctive,  le  malade  se 
plaint  de  voir  jaune  pendant  un  instant, mais  n’accuse  au¬ 
cune  douleur.  Cependant,  au  bout  de  quelques  minutes, 
certaines  personnes  se  Sont  plaintes  d’avoir  éprouvé 
ùne  certaine  gêne,  une  certaine  raideur,  une  grande  sé¬ 
cheresse  de  l’œil.  Il  est  probable  que  l’action  astringente 
de  l’argent  est  cause  do  cette  gêne  par  action  sur  l’épi¬ 
thélium  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  Essayez  vous- 
njême  et  vous  en  serez  tout  surpris. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’action  thérapeutique 
de  ce  nouveau  sel  comparée  à  celle  du  protargol  et  quels 
sont  ses  avantages  et  ses  points  faibles. 

Si  nous  consultons  la  littérature  encore  très  rare  sur 
l’emploi  de  l’argyrol  nous  y  trouvons  déjà  des  observa¬ 
tions  qui  semblent  si  prodigieusement  favorables  qu’il 
nous  est  difficile  de  les  admettre  sans  commentaires. 
Aussi  me  permettrai-je  d’abord  d’examiner  comparative¬ 
ment  son  action  avec  celle  du  protargol  dont  le  manie¬ 
ment  m’est  familier  depuis  .5  ou  G  ans  que  je  l'emploie  avec 
plein  succès  à  l’exclusion  du  nitrate  d’argent. 

Vous  savez  que  j’ai  pour  le  proléinate  d’argen'u  une  affec¬ 
tion  toute  paternelle.  Eh  bien,  messieurs,  je  crois  pouvoir 
vous  dire  que  ses  jeunes  rivaux  le  supplanteront  dans 
beaucoup  de;  ses  applications.  Mais  je  puis  le  dire  d’ort^s  et 
déjà,  le  protargol  conservera  une  bonne  partie  de  ses  in¬ 
dications  spéciales. 

J’ai  d’abord  essayé  l’argyrol  dans  plusieurs  cas  de 
dacryocystite.  Vous  savez  quels  beaux  résultats  ont  été 
obtenus  par  le  protargol  introduit  dans  les  voies  lacry¬ 
males,  soit  en  solution,  soit  en  bougies  ;  vous  savez  aussi 
que  parfois  il  provoque  des  douleurs  assez  vives  et  une 
réaction  inilammatoire  assez  marquée,  surtout  quand  il 
y  a  érosion  de  la  muqueuse  —  réaction  infiniment  moins 
violente  pourtant  qu'avec  le  nitrate  d’argent. 

Dans  plusieurs  cas  de  dacryocystite  j’ai  injecté  des 
solutions  d’argyrol  à  2,  et  5,  et  10  %  -sans  provoquer  la 
moindre  gène  et  la  moindre  cuisson  ;  en  quelques  jours  la 
sécrétion,  soit  muqueuse,  soit  purulente, était  tarie  ;  mais 
les  injections  ont  dû  être,  comme  pour  le  protargol,  con¬ 
tinuées  pendant  plusieurs  jours  puis  espacées  de  plus  en 
plus  pour  éviter  les  rechutes  si  fréquentes  dans  cette 
tenace  affection. 

Dans  quelques  cas  de  larmoiement  de  date  récente.j’ai 
même  pu  amener,  soit  une  amélioration  notable,  soit  une 
guérison  i)ar  de  simples  instillations  avec  un  collyre  à 
l’argyrol  25  %  .  Or, vous  le  savez,  ces  instillations  absolu- 
luimmt  indolores  peuvent  être  répétées  aussi  fréquem¬ 
ment  que  vous  le  voudrez.  Au  bout  de  queh[ues  minutes, 
le  malad(!  mouche  des  mucosités  teintes  en  brun  par  l’ar- 
gyrol  si  les  voies  lacrymales  sont  encore  un  tant  soit  peu 
perméables  et  s’il  ne  s'agit  comme  c’est  le  plus  souvent 
le  cas,  d’un  léger  catarrhe  du  canal,  la  guérison  n’est  pas 


longue  à  se  produire  Mais, quand  l’écoulement  de  l’argy- 
rol  ne  se  fait  pas  par  le  nez, il  est  nécessaire  d’injecter  la 
solution  dans  le  canalicule  lacrymal  même,  et  après  2  ou 
3  injections  le  larmoiement  peut  guérir  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  pratiquer  le  cathétérisme  toujours  si  pénible. 

Dans  les  cas  d’ophtalmo-blennoiThée  que  j’ai  soignés 
avec  l’argyrol.j’ai  obtenu  une  cessation  très  rapide  delà 
sécrétion  purulente  par  de  simples  instillations  à  25  % 
répétées  toutes  les  heures.  Le  lendemain,  l’enfant  ouvrait 
les  yeux  et  la  guérison  s’établissait  avec  une  rapidité 
que  je  n’avais  encore  jamais  observée  même  avec  le  pro- 
targol.  N’ayant  pas  fait  l’examen  microscopique  de  la 
sécrétion  franchement  purulente  de  ces  cas  je  ne  puis 
tirer  actuellement  aucune  conclusion  ferme  de  ces  quel¬ 
ques  observations.  Elles  nous  encouragent  seulement  à 
continuer  nos  essais  et  confirment  notre  espérance 
d’avoir  enfin  à  notre  disposition  un  moyen  absolument 
indolore  et  inoffensif  capable  de  guérir  certaines  ophtal¬ 
mies  purulentes  avec  une  grande  rapidité. Nous  pouvons 
donc  e.spérer  obtenir  par  ce  moyen  absolument  inoffen¬ 
sif  des  résultats  plus  brillants  encore  que  par  le  protar- 
gül;  et  le  nitrate  d’argent  sera  réservé  aux  cas  extrême¬ 
ment  rares  où  les  autres  sels  d’argent  se  seront  montrés 
insutlisants. 

Quant  à  la  prophylaxie  de  l’ophtalmie  purulente,  elle  a. 
par  la  méthode  deCrédé  acquis  droit  de  cité  dans  toutes 
les  maternités. Mais  le  nitrate  d’argent  à2  %  instillé  dans 
l’onl  d’un  nouveau- né  n’est  pas  toujours  inoffeusif,  il 
provoque  parfois  une  irritation  assez  violente  parfois 
même  des  escharres  conjonctivales  et  cornéennes  et  sou¬ 
vent  une  conjonctivite  traumatique  qui  peut  faire  croire 
à  un  début  d’ophtalmo-blennorrhée. 

Aucune  de  ces  complications  n’est  à  redouter  avec  le 
protargol  ainsi  que  le  prouve  un  récent  etfortintéressant 
travail  de  M.  le  D"  Veverku  1).  A  la  maternité  de  Prague 
pendant  l’année  1001,  sur  1100  naissances,  il  ne  se  produi¬ 
sit  aucune  ophtalmo-blennorrhée  alors  que  les  années 
j)récédentes,  avec  la  méthode  de  Crédé,  il  y  en  avait  eu 
2  %  .  C'est  là  une  différence  énorme  et  tout  à  l’avantage 
du  protargol  et  quand  l’argyrol  aura  été  mis  à  l’épreuve 
dans  ces  cas  les  résultats  seront  aussi  bons,  j’en  suis  per¬ 
suadé. 

En  préconisant  encore  un  nouveau  sel  d’argent,  je  sais 
que  je  vais  au-devant  de  bien  des  objections.  Si  le  pro¬ 
targol  était  si  bon,  pourquoi  chercher  mieux  ?  Mais  l’ar- 
gentamine  était  mieux  que  le  nitrate  d’argent,  le  protar¬ 
gol  était  mieux  que  l’argentamine,  l’argyrol  sera  mieux 
encore  mais  il  ne  sera  pas  encore  la  perfection  dont  il  est 
de  notre  devoir  d’approcher  le  plus  possible.  Il  nous  l’es¬ 
tera  toujours  à  trouver  l’antitoxine  du  gonocoque  qui 
nous  permettra  de  juguler  l’ophtahno-blennorrée  com¬ 
me  nous  jugulons  aujourd’hui  la  diphtérie.  En  atten¬ 
dant  ce  beau  jour  nous  devons  étudier  avec  intérêt  tou¬ 
tes  les  nouvelles  découvertes  qui  peuvent  contribuer  au 
perfectionnement  et  à  l’enrichissement  de  notre  arsenal 
de  thérapeutique  oculaire  locale. 

J’ai  dans  ma  petite  pharmacie  à  moi,  une  très  grande 
quantité  de  produits  nouveaux  dont  je  n’ai  jamais  parle 
parce  que  je  ne  leur  ai  pas  trouvé  les  qualités  vantées 
(jue  j’attcmdais  d’eux.  C’est  que  je  n’aime  pas  les  pubÜ' 
cations  négatives  qui  sont  le  plus  souvent  anti-scieutifi' 
ques  et  qui  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  qu’on  u  a  pas 
réussi  où  d’autres  ont  obtenu  des  succès,  il  va  sans  dire 
(pu;  je  ne  parle  pas  de  produits  pour  lesquels  il  est  tait 
une  réclame  aussi  peu  intéressante  qu’elle  est  intéressée. 


(11  Voir  La  Clinique  Ophtalmologique,  n"  7,  1903. 
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Je  vous  ai  pourtant  déjà  entretenus  de  pas  mal  de  pro¬ 
duits  nouveaux  qui  tous  ont  conservé  une  place  honora¬ 
ble  en  ophtalmologie  \ÿL  lanoline ,  Va  colchicine,  Vaspi- 
rine,  ïeuphtalmine,  Vacoïne,  la  dionine,  Vargentamine,  le 
protargol,\e  jéquinitol,  V adrénaline  et  enfin  le  méthyl- 
atropine  que  je  crois  appelé  à  remplacer  l’homatropine  et 
l’euphtalmine  dans  la  majorité  de  leurs  applications. 

Depuis  des  années,. j’étais  en  possession  de  cet  inté¬ 
ressant  sel  d’argent  que  Crédé  a  introduit  dans  la  pra¬ 
tique.  J’avais  en  1897  ou  1898  accueilli  avec  enthousiasme 
la  pommade  de  Crédé  au  collargol,  qui  me  paraissait  de¬ 
voir  dans  bien  des  cas  remplacer  l’onguent  napolitain  si 
employé  en  ophtalmologie,  mais  si  redouté  des  clients. 

La  difficulté  d’obtenir  à  Paris  ce  fameux  onguent  et  le 
peu  de  résultats  que  j’avais  obtenu  de  ces  frictions  dans 
différentes  iritis  ou  iridochoroïdites  m'avaient  fait  garder 
le  silence.  Sans  doute  les  frictions  avaient  été  mal  faites 
par  mes  malades. 

Et  puis  le  collargol  n’avait  pas  encore  été  employé 
en  injections  intra-veineuses.  Or,  ce  mode  d’applica¬ 
tion  lui  a  donné  un  puissant  regain  d’actualité  en  mon¬ 
trant  expérimentalement  sur  des  chevaux  atteints  d'in¬ 
fections  graves  que  l’efticacité  de  ce  nouveau  sel 
d’argent  est  des  plus  évidentes.  Les  résultats  obtenus  en 
pathologie  humaine  dans  les  infections  puerpérales,  dans 
les  pneumonies  graves,  les  fièvres  typhoïdes  pernicieu¬ 
ses,  etc.,  ont  confirmé  en  tous  points  les  assertions  de 
Crédé. 

A  la  suite  de  la  dernière  publication  de  Netter,  j'ai  re¬ 
pris  aussitôt  mes  recherches  interrompues  sur  le  collar- 
g’ol.  Je  fus  surpris  tout  d’abord  de  sa  solubilité  parfaite 
dans  l’eau  distillée  jusqu’à  la  proportion  de  25  %  .  Les  so¬ 
lutions  d’un  brun  noir  un  peu  opalescentes  ne  provo¬ 
quent  en  instillations  dans  l’œil  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse. 

Mon  expérience  relativement  au  traitement  des  con¬ 
jonctivites  par  ces  instillations  est  encore  trop  insuffi¬ 
sante  pour  qu’il  me  soit  permis  de  me  prononcer  à  ce 
sujet. 

Certains  auteurs  s’en  sont  très  bien  trouvés  et  les  la¬ 
vages  avec  des  solutions  i  0/00  ainsi  que  les  pansements 
avec  ce  même  liquide  auraient  une  action  antiseptique 
très  marquée,  ainsi  que  le  montrent  d’intéressantes  ex¬ 
périences  faites  pendant  la  dernière  guerre  de  Chine  par 
le  docteur  P.  Meyer  (L  . 

En  revanche  la  solution  à  1  %  m’a  donné  de  très  bons 
résultats  dans  les  irrigations  du  sac  lacrymal  comme 
traitement  des  dacryocystites.  Ce  liquide  est  pourtant 
parfois  un  peu  plus  irritant  que  la  solution  d'argyrol 
dont  nous  a^  ons  parlé  il  y  a  un  instant. 

J’ai  fait  également  avec  succès  des  injections  intersti¬ 
tielles  de  collargol  dans  des  anthrax,  dans  des  gommes 
scrofuleuses,  etc...  Le  pouvoir  antiseptique  du  collargol 
rn’a  paru  des  plus  évidents. 

Je  n'ai  pas  eu  encore  l'occasion  d’employer  le  collargol 
Pn  injections  intra-veineuses  ;  ce  mode  d’application  n'a 
oté  du  reste  que  très  peu  mis  en  usage, que  je  sache, dans 
|cs  infections  oculaires.  Le  D'  Trousseau  (2)  vient  de  pu¬ 
blier  3  cas  fort  intéressants  d'inh'ctions  oculaires  des 
plus  graves  guéries  avec  une  rapidité  extraordinaire  à  la 
■^uite  de  frictions  générales  à  l'onguent  de  Crédé.  La  voie 
'-St  donc  ouverte  et  il  est  probable  que  prochainement 
•lous  aurons  de  nouvelles  publications  sur  ce  sujet. Pour 
uui  part  j’ai  essayé  des  injections  sous-conjonctivales  do 
collargol  à  1/100,  1/,j00  et  l;100ü  les  résultats  qm;  j’ai  ob- 

ll)  'Voii'La  Clinique  Ophtalmologique,  n°  5, 1903. 

l'-J  La  Clinique  Ophtalmologique,  n°  5, 1903. 


tenus  sont  encourageants  mais  ils  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  pour  être  publiés. 

Voilà, messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  à  propos  des 
nouvelles  combinaisons  d’argent  qui  sont  venues  appor¬ 
ter  un  appoint  important  à  notre. arsenal  de  thérapeu¬ 
tique. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  entretenir  encore 
un  instant  des  injections  sous-conjonctivales  dont  nous 
avons  déjà  tant  parlé  au  cours  de  ces  leçons,  c’est  que, 
vous  le  savez,  j'ai  pour  ce  mode  de  traitement  une  affection 
toute  paternelle  et  que  dans  le  courant  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler,  des  travaux  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  sont  venus  confirmer  en  tous  points  les  idées  que 
j’ai  émises  devant  vous  avec  tant  d’insistance. 

M.  le  prof.  Bouchard  au  dernier  congrès  du  Caire  a 
prononcé  un  discours  du  plus  grand  intérêt  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  thérapeutique  locale  môme  en  médecine  {la 
chirurgie  nous  avait  montré  dès  longtemps  toute  son 
importance  dans  les  manifestations  bien  localisées  de 
telle  ou  telle  diathèse). 

«  La  thérapeutique  ne  peut, certes,  se  désintéresser  do 
l’action  générale  sur  l’organisme  toutentier  :  elle  la  pour¬ 
suit  par  l'emploi  des  substances  chimiques  et  surtout  par 
l'application  des  agents  physiques.  Elle  agit  sur  la  nutri¬ 
tion  ;  elle  combat  l'infection  par  les  moyens  généraux, 
mais  surtout  et  de  plus  en  plus  par  des  moyens  locaux, 
soit  qu  elle  exerce  une  action  antiseptique,  soit  qu’elle 
éveille  les  actes  anti-toxiques .  Son  domaine  ne  se  limite 
pas  aux  infections.  Les  ophtalmologistes  ne  portent  pas 
seulement  le  mercure  ou  l'iode  au  contact  des  membra¬ 
nes  oculaires  malades  (injections  sous-conjonctivales), ils 
appliquent  près  du  foyer  morbide  l’atropine,  l’ésérine,  etc. 
(collyre).  Depuis  longtemps,  cet  exemple  aurait  dù  être 
suivi,  de  porter  le  médicament  spécifique  ou  non  spécifi¬ 
que  dans  le  plus  proche  voisinage  de  la  partie  malade  (1). 

«  La  thérapeutique  locale  n’est  pas  exclusivement  spé¬ 
cifique  ;  elle  est  aussi  physiologique.  La  puissance  d’ac¬ 
tion  de  la  thérapeutique  locale  par  les  doses  minimes  me 
paraît  certaine.  Quel  est  le  mode  de  son  action  ?  La  pre¬ 
mière  pensée  est  qu’elle  relève  de  la  thérapeutique  anti¬ 
septique.  On  peut  objecter  que  les  proportions  du  médi¬ 
cament  sont  trop  faibles  pour  accomplir  une*action  anti¬ 
septique  ;  0,10  à  0,20  cent,  de  salicylate  de  soude  sont 
assurément  une  faible  quantité  d’antiseptique,  même  si 
on  les  suppose  confinés  dans  les  dix  à  cinquante  grammes 
de  matière  vivante  affectée  de  travail  pathologique  dans 
une  arthrite  rhumatismale  ;  ce  sont  en  tous  cas  des  pro¬ 
portions  de  2  à  20  %  „  et  nul  ne  peut  affirmer  que  ce  n’est 
pas  une  proportion  suffisante  pour  intluencer  l'agent  pro¬ 
ducteur  du  rhumatisme  qui  paraît  être  plus  qu’un  autre 
microbe,  sensible  à  l’action  de  ce  sel,  qui  devrait  préci¬ 
sément  à  cette  circonstance  son  rôle  spécifique  dans  le 
rhumatisme. 

a  On  renouvellera  peut-être  aussi  cette  ancienne  objec¬ 
tion  qui  veut  que  l’antisepsie  soit  impossible  parce  que 
la  dose  de  poison  nécessaire  pour  tuer  un  microbe  tuera 
Ifien  plus  sûrement  une  cellule  nerveuse.  Si  cette  objec¬ 
tion  ne  manque  pas  d’une  apparence  de  raison  quand  on 
l’applique  à  l'antisepsie  générale  qui  répartit  également 
le  médicament  dans  tous  les  tissus,  elle  ne  saurait 
être  invoquée  quand  il  s’agit  de  thérapeutique  locale. 


(l)N'cst-il  pas  curieux  de  voir  (pie  cette  thérapeutique  oculaire 
locale,  pour  laquelle  nous  combattons  depuis  des  années,  soit  prise 
comme  un  exemple  des  plus  probants  par  nos  grands  maîtres  de  la 
médecine,  alors  qu’elle  est  encore  le  sujet  de  tant  de  discussions 
parmi  les  ophtalmologistes.  A.  D. 
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«  Si  l’on  répandait  ô  «rr.  do  sulfate  de  quinine  dans  la 
totalité  de  l’organisme  d’un  homme  qui  pèse  ÜO  kilo¬ 
grammes,  il  aurait  dans  tdiaquc  kilogramme  de  son  corps 
et,  par  conséquent,  dans  un  kilogramme  de  sa  substance 
nerveuse,  1  décigramfne  du  médicament  ;  cela  i)ourrait 
suffire  pour  provoquer  la  mort.  Mais  on  peut  mettre  la 
même  substance  dans  le  tissu  cellulaire  dans  la  propor¬ 
tion  de  200  pour  IQQO,  proportion  deux  mille  fois  plus 
forte,  sans  mortifier  ni  même  compromettre  les  éléments 
de  ce  tissu. 

«  La  thérapeutique  locale,  parce  qu’elle  est  locale,pout 
donc  permettre  de  porter  le  médicament  dans  la  partie 
pialade  en  une  proportion  qui  le  rende  antiseptique  sans 
que  sa  diffusion  ultérieure  dans  tout  l’organisme  puisse 
le  rendre  toxique. 

«  La  méthode  des  injections  médicamenteuses  locales 
à  des  doses  minimes  trouve  sa  place  à  côté  de  ces  tenta¬ 
tives  si  nombreuses  où  l’on  a  vu  l'intervention  chirurgi¬ 
cale  apporter  son  secours  à  la  médecine,  et  réaliser, elle 
audsi,  la  cure  locale  des  maladies. 

«  J’ai  eu  la  pensée  que,  dans  les  maladies  locales  comme 
aussi  dans  les  maladies  générales  Cjui  se  localisent,  si 
une  médication  générale  exerce  une  action  spécifique  cu¬ 
rative,  on  pourrait  limiter  l’administration  du  remède 
exclusivement  au  tissu  qui  est  atteint,  quon  fourrait 
tenter  le  traitement  en  injectant  dans  le  lieu  affecté  le  mé¬ 
dicament  qui  se  montre  efficace  quand  on  le  répand  dans 
toute  l'économie. 

«  En  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  homme 
du  poids  de  tiO  kilogrammes  qui  reçoit  chaque  jour  par  la 
bouche  6  grammes  de  salicylate  de  soude,  voit  simulta¬ 
nément  ou  successivement  chacune  de  ces  arthrites  dis¬ 
paraître.  On  a  fait  pénétrer  chaque  jour  dix  centigram¬ 
mes  du  médicament  dans  chaque  kilogramme  de  son 
corps,  dans  chaque  kilogramme  de  substance  saine 
comme  dans  chaque  kilogramme  de  substance  malade. 
81  dans  une  articulation  — je  ne  parle  que  des  grandes 
articulations  —  les  parties  molles  qui  sont  le  siège  du 
travail  morbide  pèsent  50  à  100  grammes,  c’est  à  des  do¬ 
ses  de  5  à  10  milligrammes  qu’est  due  la  guérison  de  cha¬ 
que  lésion  locale. 

«  En  fait,  une  arthrite  rhumatismale  aigue  cède  à  l’in¬ 
jection  in  situ  de  quantités  extrêmement  minimes  de  sa¬ 
licylate  de  soude.  Je  ne  dis  pas  que  j’ai  guéri  avec  un 
centigramme,  mais  j’ai  vu  des  arthrites  arrêtées  net  par 
d  centigrammes  etilest  exceptionnel  qu’une  lluxionarti- 
culah'e  ne  soit  pas  supprimée  parlOou  20  centigrammes 
en  solution  dans  2  à  1  centimètres  cubes  d’eau. 

«  Et  ne  croyez  pas  qu’il  s’agisse  de  révulsion,  comme 
cela  pourrait  être  si  on  injectait  de  l’eau  distillée  :  à  ce 
titre,  la  solution  n’est  pas  douloureuse. \e  croyez  pas  da¬ 
vantage  qu’il  s’agisse  de  spoliation  aqueuse  comme  quand 
on  injecte  les  solutions  salines  concentrées  ;  la  guérison 
s’obtient  aussi  bien  quand  on  a  soin  que  la  solution  soit 
absolument  isotonique,qu’elle  ait  la  même  tension  osmo¬ 
tique  que  le  sang,  qu’elle  congèle  à  0,50  comme  c’est  le 
cas  pour  les  solutions  de  salicylate  de  soude  à  3  %  .  » 
Voilà,  messieurs,  en  quels  termes  éloquents  s’exprime 
le  professeur  Bouchard  avec  sa  grande  autorité  ;  et  je 
puis  dire  que  je  suis  à  la  fois  heureux  et  fier  de  voir  des 
idées  pour  lesquelles  je  combats  depuis  des  années,  sou- 
t(;nues  par  une  de  nos  sommités  médicales  les  mieux  pla¬ 
cées  pour  affirmer  des  faits  cliniques  d’une  importance 
qui  nepeutplus  échapper  à  personne. 

Aujourd’hui,  l’action  thérapeutique  des  injections  .sous- 
conjonctivales  ne  peut  plus  être  niée,  comme  elle  l'a  tout 


d’abord  été,  parce  qu’on  ne  pouvait  en  expliquer  le  mé¬ 
canisme. 

Gomment,  en  effet,  se  représenter  qu’une  goutte  de 
solution  de  sublimé  au  millième  injectée  sous  la  conjonc¬ 
tive  puisse  exercer  une  action  quelconque  sur  un  pro¬ 
cessus  syphilitique  intra-oculaire  ! 

Nous  avons  donné  une  explication  bien  simple  du  fait, 
comme  M.  le  prof.  Bouchard  en  a  donné  une  identique 
pour  expliquer  l’action  remarquable  des  injections  péri- 
articulaires  de  salicylate  de  soude  dans  les  arthrites 
rhumatismales.  D’autres  ont  expliqué  l’action  des  injec¬ 
tions  sous-conjonctivales  par  une  simple  révulsion.  Mel- 
linger  a  fait  faire  un  grand  progrès  à  la  question  en 
montrant  que  dans  bien  des  cas  le  chlorure  de  sodium  pou¬ 
vait  rendre  les  mêmes  services  que  le  sublimé  en  agissant 
simplement  comme  stimulant  des  échanges  nutritifs 
intra-oculaires,  (action  lymphagogue  delleidenhain'. 

Aujourd’hui,  AL  ’Wessely,  auquel  nous  devons  de 
belles  expériences  sur  l’adrénaline  1  vient  nousprésen- 
’.terune  étude  des  plus  intéressantes  sur  le  mode  d’action 
des’  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  et  surtout 
de  NaCl.  Pour  lui,  ces  dernières  agiraient  simplement  à 
la  façon  d'un  révulsif  provoquant  par  action  réflexe  une 
vaso-dilatation  intra-oculaire  sans  qu’on  ait  à  faire  inter¬ 
venir  un  afflux  plus  considérable  d’agents  protecteurs 
Schutzkorper).  C’est  là,  nous  l’avons  toujours  dit,  un 
des  petits  côtés,  quoique  très  intéressant,  de  la  question. 
Admettons  qu’il  soit  le  seul  vrai  pour  les  injections  de 
NaCl,  il  ne  le  sera  plus  pour  les  injections  A' adrénaline, 
Ae  dionine,  de  coca'ine,AQ  tuberculine,  Aesérum  anti-diph¬ 
térique,  pas  plus  qu’il  ne  le  sera  pour  les  injections  de 
cyanure  d’hydrargyre  dans  la  syphilis,  de  salicylate  de 
soude  dans  le  rhumatisme,  A'hétol,  A'iodoforme,  etc  .  dans 
la  tuberculose,  etc  ,  injections  qui  toutes,  à  côté  de  leur 
action  révulsive  commune,  ont  une  action  spécifique. 

Aussi  ne  pouvons -nous  que  répéter  ce  que  nous  sou¬ 
tenons  depuis  tantôt  l.'i  ans,  c’est  que  les  injections  sous- 
conjonctivales,  loin  d'être  une  panacée  à  tous  les  maux, 
sont  simplement  à  la  thérapeutique  oculaire  locale  ce  que 
les  injections  hypodermiques  sont  à  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale.  Elles  demandent  à  être  encore  beaucoup  étudiées 
pour  donner  les  résultats  brillants  qu'a  déjà  fait  espé¬ 
rer  le  nombre  encore  très  restreint  d’agents  thérapeuti¬ 
ques  mis  à  l’essai. 

Wessely  avait  depuis  plusieurs  années  observé  ce  fait 
important  qu’aprês  une  injection  de  XaCl.  à  5  %  ,  le  li¬ 
quide  delà  chambre  antérieure  avait  augmenté  considé-  , 
rablement  son  taux  d’albumine  et  de  fibrine,  comme  on 
l’observe  après  la  ponction  delà  chambre  antérieure  2). 
Cette  action  irritative  sur  les  procès  ciliaires  est  encore 
plus  marquée  pour  les  solutions  même  très  légères  de 
sublimé. 

Donc,  pour  lui,  les  injections  sous-conjonctivales  de 
différentes  substances  auraient  une  action  plus  ou  moins 
énergique  suivant  leur  pouvoir  irritatif  spécifique, action 
qui  peut  pour  ainsi  dire  se  mesurer  par  la  quantité  d’al¬ 
bumine  transsudée  dans  la  chambiui  antérieure. 

8e  produit-il  aussi, comme  le  dit  M(dlinger,une  accéléra¬ 
tion  des  courants  lymphatiques  ;  une  augmentation  d('  la 
sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  et  de  son  élimination  !  \Vcs- 
sely  le  nie  absolument  se  basant  sur  ses  expériences. 
Pourtant,  comment  ne  pas  admettre  que  l’action  attrac¬ 
tive  exercée  par  le  XaCl,  sur  le  canal  de  Schlemro  et  les 
espaces  de  Fontana  ne  provoque  une  élimination  plus 
ou  moins  marquée  d’humeur  aqueuse  qui, rapidement  re- 

(1)  Voir  Dauiku  :  Lorons  de  Uiérapeulique  oculaire,  2'  édition,  11X)2. 

(2)  Voir  Société  d'Ophtalrnologie  de  Heidelberg. 
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Hypophosphites  du  D'’  CHURCHILL 


lE  CHAUX 


SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachilisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée ,  etc. 

SIROP  0  HYPOPHOSPHITES  CO  APOSË 

Ionique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  te  is  les  cas 
(l’Affaiblissement  musculaire  ou  n  entai 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  de' QUININE 

Fièrres  intermittentes,  paludéc  mes 
Influenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Kévialgie 

Produit  d’una  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par  f 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les  P 
autres  sels  de  quinine  ;  sultate,  chlorhydrate,  etc.,  |n 
formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique.  m 

Les  Hypophosphites  du  CHUHCHILL  & 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation  ^ 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supériettres  à  celles  de 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 
Pbnvm’.V’,  12,  Sue  de  Casliglione.  —  PARIS  ^ 
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Pour  dissiper  les  aigreurs 

et  faciliter  la  digestion 

Pastilles  Vichy-Élat 


En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

eiqU  AUCAUIME  GAZEUSE 

aVec  quelques 


VINAIGRE  PENNEf 


4^tiHepUque,i:ieatrisant,  Hygiénique 

Préierve  des  mafadiea  épidémiques  et  contagieuses. 

'reclenz  pour  les  soins  Intimes  du  corps. 


Comprimas  Vichy-Etal 


A  BASE  DE  SELS  VICHY-ETAT 

-  >  m  < — 


Bien  spécifier  la  marque  ViCHV-ÉTMT 


i/J  Artères  et  S^dVeines:  Phlébite, Hémorrhagies, Hémlplégie^CEdémeschronlques» 

cdWJ  l®/  Congestions,  J]  Ulcères  variqueux,  Varicocèles,  Albuminurie,  Pertes,  Accidents 
Heiour  JLi  d  ftpe,  Hémorrhoïdes,  Varices,  Sciatique,  par  compres'tion  vcinoute 

1^ haIimamelis  natton 


HAMAMELIS  VIRGINICA  GRANULÉ  (Noisetier  de  la  Sorcière) 
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lÂ  MEILLEURE  FORME  POUR  L’USAGE  DU  PYRAMIDON 


COMPRIMES  DE  PYRAMIDON 
ADBIANI 


A  1 0  CENTiO.  Cenr  POUR  UNE  OüSE 

Agent  puissant  contre  les  NÉVRALGIES  leR  plus  rebelIes,laGRIPPEetlaFIÈVRE. 

Vne  ücse  de  0.30  ceniia-  suffit  le  plus  sautent  pour  juguler  la  douleur. 

RÉSULTATS,  MÊME  DANS  LE  TIC  DOULOUREUX  DE  LA  FACE. 

Le  PYRAMIDON  est  appliqué  avec  succi'ts  dans  les  accès  d'ASTI^iSlIllE. 

GROS  :  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


■  admises  dans  las  Hôpitaux • 

I  SUint-JeCin-  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
PréCiBUSB,  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
OominiQUB,  Asthme,  chlorose,  débllltos. 

Désirée. Calculs, coliques.  Hlagdeleine.  Rclns,grave'/ia 
I  Rmolette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 
Société  générale  des  eaux,  vals  lAr'decbei. 


'TRAITElVIEIWrT  RATIOrtflMEE  de 

Neurasthénie,  de  l’Anémie,  de  la  TUBERCULOSE  et  du  Lymphatisme  ] 
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HISTOGENOL  NAMNE 


Nouvelle  Médicâtion  Arsénio-Pbospborée  organique  à  base  de 

PSARINE  (Kr^:icl©irLe)  M  ÉTH  YL  ARSI N  AT  E  DISODIOUE 

rtoissant,  combinées  à  l'ÉT  AT  ORGANIQUE,  tous  les  avantages,  sans  leurs  inconvénients,  de  la  médication  ARSENICALE  et  PHOSPHORÉE. 

DOSES  :  pour  l'Etude  clinique,  Thèse  eur  l'Histogènol  présentés  dt  la  Faoulté 

Forme  liquide  ;  2  ouillerée^à^soupe  par  Jour.  |  Médecine  de  Paris,  le  22  juin  1902,  par  M.  le  Docteur  Colombot. 

ampoule  par  Jour.  _ 
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MYCODERMINE  PËJARPIN 


BIÈRE  M  PIL.UL.es  doué  de  toute  LEVURE ] 
PURE  ^INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHEJ 


(extrait.;  LEVURE 


H  TRUFFES  DU  PÉRIGORD  | 

2  et  Pâtés  de  Foie  Gras  aux  Truffes  du  Périgord  ^ 


Auf. 


■  pliarniacieii  à  Sarlat  -  en  -  Périgord  ■ 

B  (1"  Cn.XJ  IDXT  aWEON-X>E).  ^ 

■  Vente  exclusive  au  Corps  Médical  ■ 

g  et  Pharmaceutique  ♦ 


CAPSULES  LAÇASSE 

VOIES  URINAIRES 


TOUX,  BROIUCHITE,  SSTHME,  CATARBHE, 


AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 


Médecin-Directeur  :  D''  irélix  ALLARD,  licencié  ès-sciences  physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 


vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 

Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

✓  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques.  , 

Electrodiagnostic.  ^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X. 


DOULEURS.  Ehumatismes.  (joutte,  etc. 
Guérison.  Soulagement  immédiat 


POMMADE  CYRIENNE 


CACHETS  AHTlHÉVHflhGIQÜES 

Préparés  par  K.  Rondeau,  Pharmacien  de  R®  classe, 
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formée, contiendra  naturellement  un  taux  plus  élevé  d’al¬ 
bumine  . 

Ici  revient  la  question  de  savoir  si  l’action  thérapeuti¬ 
que  des  injections  sous-conjonctivales  doit  être  ratta¬ 
chée  à  la  pénétration  dans  l’humeur  aqueuse  des  subs¬ 
tances  injectées  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  La 
quantité  de  NaCl  qui  pénètre  dans  l’humeur  aqueuse 
est  si  minime  qu’elle  échappe  cà  nos  estimations  quanti¬ 
tatives.  11  eu  est  encore  bien  plus  ainsi  pour  le  sublimé. 
Nérinmoins,  l’action  spécifique  du  sublimé  u'est  plus  à 
■démontrer  dans  la  syphilis  oculaire.  L’explication  expé¬ 
rimentale  nous  en  sera  peut-être  donnée  dans  cent  ans, 
s  il  a  fallu  plus  de  mille  ans  pour  trouver  une  explication 
scientifique  de  la  révulsion  ! 

Wessely  résume  donc  ainsi  le  résultat  de  ses  expé¬ 
riences. 

Sur  les  lapins,  les  injections  sous-conjonctivales  ri agi¬ 
raient  pas  par  osmose  sur  les  liquides  intra-oculaires,  pas 
plus  qu'elles  n’agiraient  en  accélérant  les  courants  lym¬ 
phatiques  ou  en  provoquant  un  afflux  de  leucocytes.  Elles 
agiraient  simplement  comme  tous  les  autres  révulsifs  por¬ 
tés  sur  la  conjonctive,  leur  action  se  manifeste  par  voie  ré¬ 
flexe  sur  les  vaisseaux  du  corps  ciliaire  qui  se  dilatent  et 
laissent  transsuder  une  plus  grande  quantité  d’albumine. 

Mais  Wessely  avoue,  heureusement,  que  ces  résultats 
ont  été  obtenus  à  l’état  purement  physiologique  et  chez 
lelapin  seulement.  11  serait  bien  plus  intéressant  de  con¬ 
naître  ce  qui  se  passe  sur  l’œil  humain  atteint  de  telle  ou 
telle  manifestation  morbide  et  la  clinique  nous  en  four¬ 
nit  toujours  l’occasion. 

La  dernière  partie  du  travail  de  Wessely  est  certaine¬ 
ment  la  plus  intéressante  de  beaucoup,  parce  qu'elle 
nous  fait  voir  les  effets  des  injections  sous-conjonctiva- 
Ics  sur  l’élaboration  des  antitoxines  dans  les  milieux 
oculaires. 

Los  remarquables  découvertes  relatives  à  l’immunisa¬ 
tion  nous  ont  appris  à  connaître  les  moyens  de  défense 
fournis  à  l’organisme  par  le  sérum.  Nous  savons  que  le 
sérum  d’un  individu  sain  contient  une  grande  quantité 
dag’cnts  protecteurs  (Schützstofforii  qui,  dans  la  lutte 
«outre  les  éléments  infectieux,  jouent  un  rôle  des  plus 
importants. 

’l’outes  ces  substances  .bactériolysine,  hémolysine, 
ngglutinine,  précipitine,  etc.,)sont  en  rapport  intime  avec 
i  albumine  du  sérum. 

Il  était  très  important  de  savoir  si  ces  agents  protec¬ 
teurs  se  trouvaient  dans  les  milieux  oculaires  presque 
dépourvus  d’albumine,  et  si  leur  quantité  était  augmen¬ 
tée  pur  l’élévation  du  taux  de  l’albumine  dans  l’humeur 
aqueuse  à  la  suite  d’une  injection  sous-conjonctivale. 

Ici  nous  entrons  dans  le  domaine  riche  en  promesses  de 
fo  chimie  intime  des  liquides  et  des  tissus,  appelée  <à  mo- 
oifior  de  fond  en  comble  beaucoup  de  nos  théories  patho- 
Séniques,  et  c’est  un  grand  mérite  pour  Wessely  d'avoir 
abordé  cet  important  sujet  dans  sou  étude  sur  les  injec¬ 
tons  sous-conjonctivales. 

Userait  trop  long  de  relater  le  détail  de  ses  expérien- 
disons  seulement  que  chez  un  animal  immunisé  se- 
1  art,  il  ne  trouva  pas  trace  d’hémolysine  dans  le  li- 
fiode  de  la  chambre  antérieure, tandis  qu’une  demi-heure 
jjPi'ès  une  injection  sous-conjonctivale  de  NaCl.  o  %  , 

I  c  sur  l’autre  oiil,  il  put  obtenir  avec  l’huimmr  atjueuse 
®cc  côté  une  action  hémolytiijue  mar(|uée. 

'  '>e  série  d'expériences  (le  ce  genre  lui  montra  que  la 
^'chesse  en  hémolysine  est  toujours  en  rapport  avec  le 
"Ox  de  l’;dbumine  dans  la  chambre  antérieure. 


Les  mômes  expériences  furent  pratiquées  avec  la  ty¬ 
phus-agglutinine  (réaction  de  Widali. 

Des  lapins  furent  immunisés  par  des  injections  sous- 
cutanées  répétées  de  cultures  de  bacilles  typhiques.  L’hu¬ 
meur  aqueuse  dans  ces  cas,  làl’encontre  de  ce  qui  vient 
d’être  dit  pour  l’hémolysine,  a  vait  déjà  un  pouvoir  agglu¬ 
tinant  manifeste  ;  mais  entre  l’œil  sain  et  l’œil  irrité  par 
injections  scus-conjonctivales,  l’intensité  du  pouvoir 
agglutinatif  est  dans  le  rapport  de  1  à  20. 

Devant  ces  résultats  concordants  et  constants,  Wes¬ 
sely  croit  pouvoir  conclure  que  la  plupart  des  agents  pro¬ 
tecteurs  iSchützkôrper),  liés  à  la  présence  de  l’albumine, 
son  t  contenus  dans  l’œil  en  quantité  minime  ;  mais  vienne 
une  irritation  pathologique  quelconque,  le  taux  de  l’al¬ 
bumine  et  des  agents  protecteurs  sera  augmenté  ;  c’est 
le  moyen  de  défense  do  l’organisme  que  les  injections 
sous -conjonctivales  nous  permettent  do  provoquer  ou 
d’augmenter  à  notre  gré.  Ce  n’est  pas  ce  qu’on  peut  ap¬ 
peler  de  la  simple  révulsion. 

Donc,  au  point  de  vue  thérapeutique,  quand  la  réac¬ 
tion  naturélle  sera  assez  forte,  il  faudra  s'abstenir  ;  ainsi 
que  dans  les  ulcères  graves  de  la  cornée,  les  iritis  aiguës, 
etc.  Quand  il  s’agit,  au  contraire,  de  processus  chroni¬ 
ques  sans  réaction  trop  marquée  dans  les  iridocyclites 
chroniques,  dans  les  kératites  au  début,  etc. ,  il  sera  bon 
de  provoquer  une  réaction  salutaire  par  les  injections 
sous-conjonctivales. 

Mais  quand  il  s’agit  d’affections  du  corps  vitré,  du  dé¬ 
collement  de  la  rétine,  d’exsudats  choroïdiens,  etc., com¬ 
ment  expliquer  l’action  thérapeutique  souvent  merveil¬ 
leuse  des  injections  sous-conjonctivales.  Ici  Wessely 
s’avoue  incapable  de  donnei-  une  explication  ;  mais,  dit- 
il,  fort  judicieusement  nous  ne  saurions  nier  les  faits 
parce  que  rions  ne  pouvons  pas  les  expliquer  d' une  manière 
plausible. 

Ce  travail  de  Wessely  avait  à  peine  paru  que  fut  pu¬ 
bliée  une  étude  des  plus  intéressantes  sur  le  rôle  des  toxi¬ 
nes  dans  les  inflammations  oculaires  par  le  D'’  Raudolph 
dans  {'American  Journal  of  medical  A’cfe/zcex, janvier  1903. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  publications  faites  sui' 
ce  sujet,  le  D''  Raudo'ph  décrit  les  effets  produits  par  des 
instillations,  dans  h>  cul-de-sac  conjonctival, des  toxines 
du  gonocoque,  du  st.qjhylocoque  doré,  du  bacille  diphté- 
ritique,  du  coli-bacille,  etc. 

Voici  en  quelques  mots  les  conclusions  de  cet  intéres¬ 
sant  travail  : 

1“  les  toxines  bactériennes  instillées  nnnie  pendant  des 
heures  dans  le  sac  conjonctival  du  lapin  sain  sont  incapa¬ 
bles  de  produire  une  inflammation  quelconque  ; 

2“  les  mêmes  toxines  injectées  sous  la  conjonctive  ou 
dans  la  chambre  antérieure  provoquent  invariablement 
des  iihéiiomènes  intlammatoires  locaux  plus  ou  moins 
maiajués,  suivant  la  toxicité  des  différentes  espèces  bac¬ 
tériennes  ; 

.3"  certaines  bactéries  qui,  jusqu’ici,  u'avaient  pas 
donni'  lieu  à  la  production  de  toxines,  .se  montrèrent 
capables  d’en  produire  en  cultures  jeunes,  etdes  injections 
sous  conjonctivales  de  ces  filtrats  bacillaires  constitiumt 
un  réactif  biologique  des  jdus  délicats  pour  la  détermi¬ 
nation  de  certaines  toxines  ;  ces  réactions  sont  plus  dé¬ 
licates  qu'aucune  de  ccdles  connues  jusqu’à  ce  jour  ; 

V  ces  expériences  montrent  en  outre  qu’elle  est  l’im¬ 
portance  de  l’intégrité  des  membranes  oculaires  dans 
les  infections  conjonctivales  ;  les  complications  graves 
ne  surviennent  (jue  quand  les  toxines  ont  pu  se  frayer 
un  chemin  à  travers  l’épithélium  cornéen  ou  conjoncti¬ 
val. 
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Personnellement,  Messieurs,  je  n’avais  pas  attendu  la 
publication  de  ces  travaux  d’expérimentation.  Me  basant 
sur  des  observations  cliniques  nombreuses  déjà,  mon¬ 
trant  l’efficacité  de  la  tuberculine  de  Kock,  dans  certai¬ 
nes  tuberculoses  oculaires,  j’ai  poussé  l’audace  jusqu’à 
pratiquer  des  injections  sous-conjonctivales  de  tubercu¬ 
line  dans  des  cas  de  ce  g'enre. 

Mes  premières  tentatives  furent  impressionnantes  par 
la  violence  môme  de  la  réaction  produite  mais  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  furent  des  plus  heureux  ainsi  que 
vous  pourrez  le  voir  quand  nous  serons  arrivés  à  cet  in¬ 
téressant  chapitre  des  tuberculoses  oculaires  dont  le  dia¬ 
gnostic  n’est  souvent  possible  que  par  la  réaction  provo¬ 
quée  par  cette  môme  tuberculine. 

Les  expérimentateurs  de  laboratoire  vont  avoir  de  la 
peine  à  nous  expliquer  ces  faits  d’expérimentation  thé¬ 
rapeutique.  La  révulsion  sera-t-elle  invoquée  ici? Vous 
verrez  en  étudiant  les  faits  de  près  que  ces  vues  étroites 
ne  sont  plus  soutenables.  Disons  franchement  que  nous 
ne  savons  pas,  plutôt  que  de  nous  satisfaire  de  théories 
illusoires. 
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De  l’hospitalisation  des  enfants  arriéré  s. 

Beaucoup,  même  parmi  les  médecins,  les  administra¬ 
teurs  et  les  commissaires  de  police,  ignorent  quelles 
sont  les  conditions  à  remplir  pour  l’admission  des  alié¬ 
nés  dans  les  asiles  et,  en  particulier,  des  enfants  idiots^ 
imbéciles,  arriérés,  épileptiques,  amoraux,  etc.,  dans 
les  sections  qui  leur  sont  affectées  :  Bicêtre  et  la  colonie 
de  Vaucluse  pour  les  garçons,  la  Salpétrière  et  la  Fon¬ 
dation  Vallée  pour  les  filles. 

La  lettre  suivante  que  nous  reproduisons, non  pas  seu¬ 
lement  parce  qu’elle  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle 
donne  des  raisons  sérieuses  en  faveur  de  l’assistance 
de  ces  enfants,  met  en  relief  la  pénible  situation  deleurs 
familles,  paralysées  dans  leur  action,  absorbées  par  le 
malade  au  détriment  des  autres  enfants  sains,  et  ceux- 
ci  exposés  à  des  actes  mauvais  de  la  part  du  malade  ; 
cette  lettre,  enfin,  nous  fournit  l’occasion  de  renseigner 
nos  lecteurs. 

Paris,  le  28  mars  1903. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Veuillez  m’excuser  si  je  prends  la  liberté  de  vous  re¬ 
commander  le  jeune  Bousq...,  demeurant  dans  sa  famille, 
3  rue  Bacha....  Cet  enfant,  complètement  arriéré  et 
impulsif,  devient  méchant  et  dangereux  dans  sa  famille, 
pour  sa  sœu)‘  qu’il  frappe  et  pince,  et  aussi  pour  sa 
mère. 

On  ne  peut  le  laisser  seul  dans  la  crainte  du  feu  ou 
d’autres  méfaits,  et  Mme  Bousq...  dont  le  mari  est  alcoo¬ 
lique,  et  qui  n’a  pas  de  bonne,  ne  sait  comment  faire 
pour  mener  sa  fille  à  l’école,  aller  la  chercher,  faire  ses 
courses  sans  emmener  son  fils  qui  est  loin  d’ôtre  facile 
à  mener.  A  mesuri;  qu’il  prend  de  l’âge  et  de  la  force,  il 
devient  plus  difficile  à  conduire  et  n’accepte  aucune 
autorité. 

Le  dossier  de  l’enfant  est  prêt,  parait-il,  pour  Bicôtre, 
et  ce  serait  un  immense  service  que  vous  rendriez  à 
cette  pauvre  femme  si  vous  pouviez  hâter  l’admission 
du  jeune  Paul  aux  enfants  arriérés.  M“‘' Bousq...,  m’a 
écrit  pour  que  j’intercède  près  de  vous,  car  je  suis  leur 
médecin  depuis  10  ans  et  j’ai  vu  naître  les  enfants  et  les 
ai  suivis  depuis . 

.levons  serais  reconnaissant  pour  ma  part,  si,  à  ma 


prière,  vous  pouvez  hâter  cette  admission  et  rendre  ce 
grand  service  à  cette  mère  si  éprouvée. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  cher  Gonfrère,l’assurance 
de  ma  considération  très  distinguée,  ainsi  que  tous  mes 
remerciments. 

D^M... 

Adjoint  au  Maire  du  . . .  arrondissement. 

Voici,  d’après  la  loi  du  30  juin  1838,  les  formalités  à 
remplir  pour  l’admission  des  adultes  et  des  enfants  alié¬ 
nés',  par  placement  volontaire . 

«  Art.  4.  —  Toute  demande  d’admission  doit  être  écrite  et 
signée  par  la  personne  qui  la  présente  ;  si  l’auteur  de  la 
demande  ne  sait  pas  écrire,  celle-ci  est  reçue  par  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police.  Elle  doit  contenir  les  noms, 
prénoms,  profession,  âge  et  domicile  tant  de  la  personne 
qui  la  forme  que  de  la  personne  dont  le  placement  est  ré¬ 
clamé,  et  l’indication  du  degré  de  parenté,  ou,  à  défaut,  de 
la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 

«  Art.  5.  —  La  demande  doit  être  accompagnée  :  1°  d’un 
certificat  du  médecin  constatant  i’état  montai  de  la  personne 
à  placer,  indiquant  les  particularités  de  la  maladie,  ainsi 
que  la  nécessité  de  faire  traiter  la  dite  personne  dans  un 
établissement  d’aliénés.  Ce  certificat,  qui  doit  être  légalisé, 
ne  peut  être  admis  s’il  a  plus  de  15  jours  avant  sa  remise 
au  directeur  de  l’asile.  Le  médecin  signataire  du  certificat 
ne  doit  pas  être  attaché  à  l’asile  ni  être  parent,  ou  allié,  au 
second  degré  inclusivement,  du  directeur  de  l’asile  ou  de 
la  personne  qui  fait  effectuer  le  placement  ;  —  2“  d’une 
pièce  constatant  l’individualité  de  la  personne  à  placer  : 
bulletin  de  naissance,  de  mariage,  livret  de  famille,  etc. 

Avec  ces  pièces  les  adultes  peuvent  être  conduits  di¬ 
rectement  dans  les  asiles  par  leur  famille  et  admis  de 
suite.  C’est  à  la  suite  d’une  longue  campagne  au  Con¬ 
seil  général  (1878-1883),  que  cette  faculté  a  été  accordée 
aux  familles  et  qu’elles  ont  la  faculté  d’éviter  le  pénible 
passage  par  la  Préfecture  de  police.  ~  Pendant  plusieurs 
années,  il  en  a  été  de  môme  pour  les  enfants.  Mais  en 
1896,  un  conseiller  général,  pour  des  raisons  qu’il  n’a 
pas  données,  a  fait  supprimer  le  placement  direct  des 
enfants  dans  les  sections  qui  leur  sont  affectées,  et  réta¬ 
bli  le  passage  à  la  Préfecture  de  police,  de  telle  sorte 
que,  aujourd’hui,  leur  admission  est  ainsi  réglementée  i 

Dispositions  particulières  aux  enfajits  de  2  à  18  ans,  aliénés 
ou  idiots. 

Art.  9.  —  Les  placements  volontaires  d’enfants  aliénés^ 
ou  idiots,  âgés  de  moins  de  18  ans,  peuvent  avoir  lieu  direc¬ 
tement  dans  les  établissements  où  il  existe  des  quartiers 
spéciaux  affectés  au  traitement  des  enfants. 

(Toutefois,  en  vertu  d'une  délibération  du  Conseil  général 
en  date  du  29  décembre  1896,  il  n’est  plus  admis  provisoire¬ 
ment  d'enfants,  dans  les  quartiers  spéciaux  qui  leur  sont 
réservés,  par  voie  de  placement  volontaire  direct.  Toutes 
les  demandes  doivent  être  centralisées  à  l’asile  Clinique 
(Sainte-Anne),  rue  Cabanis,  n“  1,  où  un  registre  est  ouvert 
à  cet  effet.  Les  admissions  ont  lieu  dans  l’ordre  rigoureux 
des  inscriptions  et  au  fur  et  à  mesure  des  places  disponi¬ 
bles.) 

Art.  10.  —  A  défaut  de  place  disponible  dans  ces  établis¬ 
sements  et  aucun  enfant  ne  devant  séjourner  à  l’asile  Cli¬ 
nique,  les  demandes  de  placements  volontaires  auxquelles 
il  ne  peut  être  donné  satisfaction  immédiate  sont  inscrites, 
sur  un  Registre  spécial  ouvert  dans  chaque  établissement  ou 
il  existe  un  quartier  d’enfants.  L’admission  des  enfants  a 
lieu  dans  l’ordre  rigoureux  des  inscriptions  et  au  fur  et  a 
mesure  des  vacances. 

D’après  la  lettre  de  notre  correspondant,  la  famille  a 
rempli  les  formalités  nécessaires,  l’enfant  est  inscrit 
sur  le  Registre  de  l’Asile  clinique  et,  malgré  les  graves 
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raisons  qui  sont  invoquées  pour  son  envoi  à  la  section 
des  enfants  de  Bicêtre,  il  doit  attendre  son  tour. 

Mais,  et  c’est  là  le  renseignement  intéressant  pour 
notre  correspondant,  il  y  a  un  second  mode  de  place¬ 
ment,  le  placement  d' office.  Les  pièces  à  fournir  sont  les 
mêmes  que  pour  le  placement  volontaire.  Toutefois,  il  faut 
en  outre  obtenir  du  commissaire  de  police  un  rapport 
sur  l'enfant.  La  famille,  par  deux  témoins,  doit  lui  four¬ 
nir  la  preuve  que  V enfant  est  dangereux. 

La  famille,  munie  des  pièces  exigées  par  la  loi  et  du 
rapport  du  commissaire  de  police,  conduit  l’enfant  à 
l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt,  à  la  préfecture  de  police, 
quai  de  l’Horloge.  Il  y  est  examiné  par  M.  le  D’’  P.  Gar¬ 
nier  ou  par  M.  le  D"  Legmas,  expédié  le  jour  même  (1)  à 
l’Asile  clinique  et,  en  général,  le  lendemain  dirigé  sur 
l’un  des  services  consacrés  aux  enfants  ;  c’est  donc  ce 
moyen  que  nous  conseillons,  vu  l’urgence,  à  notre  hono¬ 
rable  correspondant...  à  la  condition  que  le  commissaire 
de  police  lui  fournisse  le  rapport  indispensable.  En 
effet,  les  commissaires  de  police,  le  plus  souvent,  et  par 
erreur,  ne  voient  dans  la  loi  du  30  juin  sur  les  aliénés 
qu’une  loi  de  sécurité  et  en  ignorent  le  caractère  princi¬ 
pal —  lüiàe  bienfaisance,  d' assistance  —  et  ne  veulent  faire 
de  rapport  que  s’il  y  a  des  attentats  à  la  propriété  ou  aux 
personnes.  Dans  l’intérêt  des  enfants  malades,  de  leurs 
familles  et  de  la  société,  le  préfet  de  police,  M.  Lépine, 
ferait  acte  d’humanité  en  donnant  des  instructions  à  ses 
agents  pour  qu’ils  facilitent,  au  lieu  de  l’entraver,  l’hos¬ 
pitalisation  des  enfants,  idiots  intellectuels,  idiots  mo¬ 
raux,  épileptiques. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons,  les  diffé¬ 
rentes  administrations  d’assistance  publique  devraient 
mettre  libéralement  à  la  disposition  des  citoyens  les 
avis  concernant  les  conditions  à  remplir  pour  être  ins¬ 
crit  aux  bureaux  de  bienfaisance,  pour  être  admis  dans 
les  hôpitaux,  les  hospices,  les  fondations,  les  asiles  de 
tous  genres.  Il  faut  faciliter  aux  malheureux  l’accession 
aux  secours,  l’assistance,  l’hospitalisation.  Il  faut  aussi 
que  dans  toutes  les  administrations,  on  les  accueille, 
oon  pas  d’une  façon.,,  disgracieuse,  mais  fraternelle- 
aient,  humajjieinent.  Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  avril. 

La  vaccine  et  les  Insliluteurs. 

M.  Hervieux  lit  un  rapport  montrant  les  services  rendus 
par  les  Instituteurs  pour  la  jiropagation  de  la  vaccine  et  leur 
extrême  dévouement. 

La  diphtérie  à  .Marseille. 

M.  i.’Astros  avait  Constaté  en  1896  que  Marseille  arrivait  en 
tète  des  grandes  villes  de  France  y  compris  Paris,  au  point  de 
'oe  de  la  mortalité  diphtérique  par  rapport  au  chiffre  de  la 

Population. 

tiepuis  la  pratique  de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  la 
oiortalité  a  diminué  dans  des  proportions  considérables. 

tour  1()I),0(X)  habitants,  cette  mortalité  diphtérique  annuelle 
A^rié  entre  un  minimum  de  86  décès  et  un  maximum  de 
J8  pendant  la  période  présérothérapiciuc  de  1880  à  1893, 
andis  qu’elle  a  oscillé  entre  P2  et  29  décès  soulemcnt  par 


|t)  Autrefois  les  enfants  couchaient  au  dépôt,  plusieurs  dans  la 
ente  cellule  ou  avec  des  adultes,  et  y  restaient  même  plusieurs 
Ij  Avec  l'appui  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles, 
Us  av,,||g  obtenu  qu’ils  soient  envoyés  /c  même  jour  à  l’Asile  cli¬ 
que  et  le  lendemain  dans  les  serv  ices  siiéciaux. 


100,000  habitants  depuis  l'emploi  régulier  du  sérum  antidiph¬ 
térique  peudant  les  huit  années  1890-1902. 

Ces  résultats  sont  très  bons.  Us  pourraient  devenir  meilleurs 
encore  par  un  emploi  idus  précoce  du  sérum.  Cet  emploi, 
dans  les  familles  pauvres,  est  trop  souvent  tardif. 

Récidives  du  zona. 

M.  Fabre  (de  Gommentry),  étudie  les  récidives  et  les  rechutes 
du  zona.  Voici  ses  conclusions  :  «  La  récidive  dans  le  zona  est 
exceptionnelle.  Cependant,  sur  207  cas  qui  ont  passé  soifs 
mes  yeux  depuis  trente-sept  ans  et  dont  j'ai  recueilli  l’ob¬ 
servation,  j’ai  constaté  quatre  récidives  bien  nettes,  sans 
compter  quelques  autres  cas  pour  lesquels  je  proposerais  le 
nom  de  zona  à  répétition  :  c’est  lorsque  le  zona,  une  fois  bien 
guéri  et  disparu,  se  reproduit  à  la  même  place  et  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers,  mais  n’excédant  pas  douze  à 
quinze  mois.  Puis  je  considérerais  comme  des  zonas  à  rechute, 
certains  cas  où  le  zona  apparaît  à  la  môme  région  quelques 
semaines  ou  au  plus  quelques  mois  après  le  début  de  l’érup¬ 
tion  précédente.  Enfin,  j'admettrais  volontiers,  à  côté  des 
érujjtions  herpétiques  localisées  —  herpès  labial,  nasal,  géni¬ 
tal,  vulvaire  —  (ju’il  serait  peut-être  prématuré  de  distraire 
du  genre  herpès  pour  le  rattacher  au  zona,  bien  (lu’ellcs  s’en 
rapprochent,  surtout  lorsqu’elles  ne  siègent  (jue  sur  un  seul 
côté  du  corps  —  cas  le  plus  frécjuent  et  ne  se  montrent  que 
sur  le  territoire  de  certains  filets  nerveux,  j'ad  mettrais, dis-je, 
une  classe  de  zonas  que  l’on  pourrait  appeler  périodiques.  Ce 
sont  ceux  (jui  apparaissent  à  intervalles  réguliers  et  sem¬ 
blent  alterner  ou  coïncider  avec  les  manifestations  de  cer¬ 
taines  fonctions  physiologiques  (menstruation)  ou  la  produc¬ 
tion  de  phénomènes  pathologiijues  (flux  hémorroïdaires) 
dontil  a  été  cité  des  exemples.  »  A. -F-  Pi-icque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  llOPITAUV 
Séance  du  17  avril  1903. 

Phlébite  infectieuse  au  cours  d’une  chlorose. 

MM.  P.  Sainton  et  André  Jousset.  —  11  s’agit  d’une  jeune 
femme  entrée  dans  le  service  du  professeur  Debove.  Elle 
présentait  tous  les  caractères  classiques  de  la  chlorose  ;  pâ¬ 
leur,  faiblesse  générale,  souffles  cardiaiiues,  formule  héma¬ 
tologique.  Les  signes  de  début  de  la  phlébite  furent  assez 
frustes,  il  n’exista  ni  lièvre,  ni  douleurs.  A  son  entrée  dans  le 
service,  cette  malade  avait  un  œdème  considérable  de  la 
jambe  droite,  mais  la  température  était  de  37°4.  Ce  n’est  (jue 
quelques  jours  après  que  celle-ci  s’éleva  jusque  dans  les 
environs  de  et  (jue  la  circulation  collatérale  apparut.  La 
madade  succomba  à  une  embolie  pulmonaire  rapide  après 
avoir  eu  de  petites  embolies  partielles.  L’autopsie  montra 
([u’il  s’agissait  bien  d’une  chlorose  :  elle  ne  décela  aucune 
lésion  tuberculeuse.  Il  y  avait  de  l’aplasie  utérine  et  aortique, 
la  malade  était  vierge.  É'embolic  mortelle  obstruait  la  bran¬ 
che  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  La  veine  cave  supérieure, 
l'iliaque  primitive  droite,  l’iliaque  interne  et  la  plupart  de  ces 
branches  étaient  oblitérées.  La  rate  était  volumineuse,  avec  les 
caractères  de  la  rate  infectieuse.  L'examen  bactériologiciue 
sur  des  frottis,  sur  des  coupes  et  des  cultures,  montra  la  pré¬ 
sence  d’un  staphylocoque  virulent  pour  le  lapin  et  non  pa¬ 
thogène  pour  la  souris.  Il  s’agissait  donc  d'une  véritable  sep¬ 
ticémie  staphylococcique. 

Fait  intéressant  :  le  thymus  persistait  comme  chez  l’enfant. 

Jus(iu’ici,  la  plupart  des  cas  imbliés  étaient  incomj)lcts  ; 
l’examen  bactériologique  et  anatomi(£ue  faisait  défaut.  Les 
dernières  observations  de  Froby,  de  Bassano,  de  Gourdillon 
et  de  Carrière  avaient  seules  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  pathogénie  de  la  phlébite  chlorotique. 

Injection  d'air  stérilisé  dans  les  pleurésies. 

MM.  Achard  ET  Grenet  ont  essayé  cette  injection.  Sur  six 
cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  ils  n’ont  observ  é  la  reproduc¬ 
tion  de  l’épanchement  qu’une  fois,  chez  un  cardiaque  asysto- 
li(iue  ;  dans  un  cas  de  pleurésie  récidivante,  l'épancheiuent 
ne  s'est  pas  reproduit.  Dans  une  pleurésie  cancéreuse  hémor- 
rhagi((ue,  une  ideurésie  chyliforme,  une  pleurésie  i)urulenle 
pueumococcique  et  une  pleurésie  imrulente  tuberculeuse,  la 
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récidive  n’a  pas  été  empêchée.  Mais  un  résultat  très  net  a  été 
observé,  c'est  que  l’injection  d’air  supprime  les  accidents  de 
la  décomposition  et  permet,  par  suite,  une  évacuation 
copieuse.  Il  serait  donc  à  désirer  (pie  chaque  boîte  d’appareil 
à  thoracentèse  ffit  munie  du  dispositif  très  simple  permettant 
de  foire  l’injection  d'air  stérile  :  il  suffit  d’un  simple  tube  de 
verre  étranglé,  bourré  d’un  tampon  d’ouate  aseptique  et  sus¬ 
ceptible  de  s’intercaler  sur  le  trajet  du  tube  de  caoutchouc 
destiné  à  l’évacuation. 

T^a  quantité  d’air  à  injecter  parait  devoir  être  un  peu  infé¬ 
rieure  à  celui  du  liquide  évacué. 

Dans  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse,  en  permettant 
une  évacuation  abondante,  l’injection  d’air  peut  amener  une 
susiiension  prolongée  de  la  lièvre  hecticpie  et  une  période  d’a¬ 
mélioration  notable.  Elle  facilite,  en  outre,  le  diagnostic  par¬ 
fois  difficile  entre  la  i)leurésie  purulente  et  l’abcès  du  foie  : 
en  radioscopant  le  malade,  on  voit  (pie  la  zone  claire  corres¬ 
pondant  à  l’air  injecté  n’est  pas  surmontée  d'une  bandelette 
d’opacité,  comme  en  produirait  le  diaphragme  au-dessus 
d'une  poche  hépatique  insufllée  de  gaz.  Enfin,  l’injection  d’air 
dans  les  pleurésies,  n'est  pas  toujours  suivie  de  tons  les  signes 
du  pneumo-thorax  ;  les  Inuits amphori(pie et  métalli(iue  font 
très  souvent  défont.  15.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PAIIIS 
Séance  du  28  mars  1903  {siiile}.  Présidence  de  NI.  Tissier. 
Indications  nouvelles  sur  l'emploi  de  l'adrénaline  ; 

Par  le  D'  SUAREZ  DE  MENDOZA,  de  Paris. 

L’emploi  de  l’adrénaline  comme  hémostatique  ou  comme 
décongestionnant  en  ophtalmologie,  en  oto-rbinologie,  en 
médecine  générale,  a  été  déjà  l’objet  de  nombreuses  com¬ 
munications,  et  il  serait  difficile  en  ce  moment  de  revenir 
surce  sujet  sans  répélerce  qui  a  été  déjà  dit,  sous  une  forme 
ou  sous  une  autre,  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  la  question.  Mon  intention,  dans  cette  petite  note, 
n’est  pas  de  vanter  les  propriétés  thérapeutiques  du  précieux 
alcalo'i'de  élaboré  par  les  glandes  surrénales,  je  veux  seule¬ 
ment  insister  sur  les  services  qu’il  peut  rendre  aux  méde¬ 
cins  non  spécialistes  et  aux  néophytes  de  la  spécialité,  dans 
l’examen  des  diverses  affections  oto- rhino-laryngologiques, 
pour  faciliter  ou  préciser  le  diagnostic. 

En  rhinologie,  la  pulvérisation  alternative  d’une  solution 
d’adrénaline  au  5/OüO  et  de  coca'i'ne  à  5  %  suivies  au-  bout  de 
.■)  minutes  d’un  large  badigeonnage  d’adrénaline  au  1/lOOt) 
permet  :  1"  de  constater  directement  et  sans  miroir  naso- 
pharyngien  la  présence  de  queues  de  cornet,  en  général  dif¬ 
ficilement  constatable  par  l’examen  antérieur.  Pour  ce  faire, 
une  fois  que  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  de  la  fosse 
nasale  est  anesthésié  et  rétractée,  il  suffit  de  continuer  de 
proche  en  proche  le  badigeonnage  d’adrénaline  sur  le  cor¬ 
net,  sans  aller  jusqu'au  pharynx,  de  fa(;on  à  arrêter  l'action 
du  porte-coton  plat  à  un  centimètre  de  l'extrémité  posté¬ 
rieure  du  cornet,  ce  qui  est  facile  en  marquant  par  un  trait 
sur  le  porte  coton  la  profondeur  de  la  fosse  nasale,  après 
mensuration  faite  avec  ma  sonde  métrique  ou  au  besoin  avec 
une  sonde  Itard.  En  procédant  ainsi,  lorsque  la  muqueuse 
est  bien  rétractée,  on  peut  voir  nettement  par  la  rhinoscopie 
antérieure  les  queues  de  cornet  et  se  rendre  un  compte  exact, 
à  l'aide  d'un  stylet  boutonné,  de  leur  importance.  Dans  la 
même  séance,  si  cela  semble  indiqué,  on  peut  procéder  soit 
à  la  cautérisation  galvanique,  soit  à  l'ablation  à  l'aide  du 
serre-nœud,  opération  qui  se  fait  alors  non  à  l'aveuglette, 
mais  d'une  façon  absolument  précise. 

2“  Dans  les  polypes  muqueux  volumineux  qui  obstruent 
complètement  la  fosse  nasale,  au  lieu  de  placer  le  serre-nœud 
à  l'aveugle  et  morceler  la  tumeur,  les  badigeonnages,  en  ré¬ 
fractant  la  muqueuse  et  le  polype,  isolent  celui-ci  dans  la 
cavité  nasale,  ce  qui  permet  de  placer  l’anse  à  l'endroit  vou¬ 
lu  et  faire  proprement  la  section.  J'ai  ainsi  enlevé  dernière¬ 
ment  d’un  seul  coup  un  énorme  polype  muqueux,  duquel 
avant  l'emploi  de  l'adrénaline,  on  aurait  facilement  fait  une 
dizaine,  au  grand  contentement  du  malade,  pour  ne  pas  dire 
autrement.  Dans  ce  même  ordre  d'idées  aussi,  l'adrénaline 


par  la  rétraction  énorme  qu’elle  produit  sur  la  muqueuse, 
par  l'application  exacte  sur  Tos  juxjacent,  permet  aux  pra¬ 
ticiens  peu  familiarisés  aux  affections  des  fosses  nasales  et 
qui,  cependant,  enlèvent  tant  bien  que  mal  des  polypes,  de  ne 
pas  s'acharner  avec  la  vieille  pince  à  polypes  {malheureuse¬ 
ment  encore  employée)  sur  la  partie  antérieure  du  cornet 
dont  la  muqueuse  s'est  assez  hypertrophiée  pour  en  former 
une  tête.  Le  fait  n’est  pas  rare  et  j'ai  dans  mes  cartons,  sur- 
cette  matière,  quelques  observations  assez  suggestives. 

3“  Il  arrive  de  même,  dans  les  grandes  déviations  ou  dans 
les  éperons  de  la  cloison,  surtout  quand  ils  sont  placés  à  la 
partie  antérieure,  et  que  la  muqueuse  du  cornet  est  peu  hy¬ 
pertrophiée,  en  faisant  en  ce  cas-là  la  rhinoscopie,  qu’on 
aperçoit  une  grosse  tumeur  rouge  obstruant  complètement  la 
lumière  du  spéculum.  Le  diagnostic  néoplasme,  avec  tous 
les  points  d'interrogations  consécutifs,  a  été  souvent  porté 
dans  ce  cas,  et  deux  fois  j’ai  été  appelé,  pour  décider  dans  de 
semblables  circonstances  sur  l’opportunité  d'une  résection 
maxillaire.  L’emploi  de  l’adrénaline  dans  ce  cas,  séparant 
par  la  rétraction  les  muqueuses  respectives  des  cornets  de 
la  cloison  déviée,  rend  l’examen  très  facile  et  met  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

4“  Dans  les  sinusites  diverses,  les  pulvérisations  du  mélan¬ 
ge  coca-adrénaline  suivis  du  badigeonnage  répété,  permet¬ 
tent  de  constater, dans  certains  cas  difficiles,  quelestle  sinus 
atteint  de  sinusite  catarrhale  ou  purulente.  Caron  voit  sou¬ 
vent,  après  la  rétraction  delà  muqueuse,  le  liquide  transpa¬ 
rent  séro-muqueux  ou  purulent,  sourdre  près  de  la  source 
avant  de  s'étaler  sur  la  muqueuse  gonflée  ou  hypertrophiée 
des  méats  ou  des  cornets. 

La  rétraction  chez  un  de  mes  malades  était  telle  qu’on 
put  constater  parla  simple  inspection  la  présence  d'une  si¬ 
nusite  sphéno’idale  sous-aiguë  et  introduire  directement  dans- 
le  sinus,  par  la  voie  naturelle,  une  de  mes  fraises  mastoï¬ 
diennes  avec  laquelle  l’entrée  de  la  cavité  fut  assez  agran¬ 
die  pour  permettre  de  grands  lavages  qui  amenèrent  la  gué¬ 
rison. 

5°  Il  arrive  souvent  des  méprises  regrettables,  lorsque  des 
corps  étrangers  ayant  séjourné  longtemps  dans  la  cavité 
nasale,  la  suppuration  survient  et  la  mauvaise  odeur  avec. 
Cette  méprise  très  pardonnable,  du  reste,  aux  praticiens 
non  versés  en  rhinologie,  peut  aussi  être  commise  par  le 
spécialiste.  J’en  ai  eu  des  exemples,  un  surtout  mérite  d'être 
raconté.  Je  fus  appelé  une  fois  pour  décider  sur  l'interven¬ 
tion  à  faire  chez  un  malade  qu’on  croyait  porteur  d'une  tu¬ 
meur  de  la  fosse  nasale,  s'étendant  au  sinus  maxillaire.  A 
mon  examen,  j'ai  constaté  dans  la  narine  gauche  une  tumear 
de  couleur  grisâtre  et  suintant  un  liquide  sanieux  muco-pu- 
rulent  teinté  de  sang.  L'odeur  en  était  infecte.  A  jiremière 
vue,  le  diagnostic  et  l’indication  opératoire  me  parurent  in¬ 
discutables;  mais, après  un  examen  approfondi,  précédé  d'unr 
large  injection  nasale,  j’ai  commencé  à  avoir  des  doutes  et 
je  me  suis  décidé  à  enlever  une  parcelle  de  la  tumeur  pour 
la  faire  examiner  avant  de  donner  mon  opinion.  Malgré  les 
craintes  d’hémorrhagie  qui  poussaient  mon  honorable  con¬ 
frère  à  ne  faire,  qu'après  installation  du  malade  dans  une 
maison  de, 'santé,  cette  petite  intervention,  j’ai  saisi  la  tumeur 
avec  une  pince  à  curette,  et,  en  essayant  (l'enlever  une  par¬ 
celle,  j'ai  senti  la  partie  serrée  par  l'instrument  s'écraser, 
en  donnant  la  sensation  que  donne  le  calcul  lorsqu'il  cède  a 
la  pression  du  lithotriteur.  Dans  les  cuillères  de  la  tenette, 
j’ai  amené  une  substance  dure,  d'apparence  calcaire,  au  cen¬ 
tre  de  laquelle  se  trouvaient  des  filaments  de  quelque  chose 
qui  pouvait  ressemblera  une  éponge. 

Je  fis  alors  une  plus  grande  prise  et  j’ai  essayé  de  ranae- 
ner  vers  moi  la  tumeur.  Celle-ci  ou  plutôt  la  loge  que  Ifo" 
flammation  lui  avait  faite  saigna  fort  ;  un  ébranlement  se 
produisit  et  j’ai  ramené  au  dehors  une  masse  noirâtre  foi’" 
niée  par  un  morceau  d'éponge  entouré  de  concrétions  cal¬ 
caires.  La  malade  m'a  appris  alors  que,  six  mois  avant, 
elle  avait  eu  une  forte  épistaxis  et  que  pour  la  tarir,  le  mé¬ 
decin  lui  avait  fait  un  grand  tamponnement  avec  des  mor¬ 
ceaux  d'éponges  trempés  dans  du  perchlorure. 

Le  tamponnement  arivta  l'hémorrhagie,  mais  la  réactioi 
fut  assez  forte  pendant  quelques  jours  pour  donner  la  n® 
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vre  et  obli<?ea  la  malade  à  garder  la  chambre.  Après  l’enlè¬ 
vement  du  tampon  fait  le  ¥  jour,  tout  rentra  peu  à  peu  dans 
l’ordre,  la  malade  fut  considérée  comme  guérie  et  ne  garda 
de  cette  équipée  qu’un  peu  d’écoulement  muco-purulent 
de  la  fosse  nasale,  espèce  de  vieux  rhume,  disait  la  malade, 
auquel  le  médecin  lui  avait  dit  de  ne  pas  faire  attention.  Ce 
n’est  que  quand  la  douleur  et  l’odeur  ont  paru  qu’elle  alla 
voir  le  médecin,  qui,  trouvant  le  cas  très  grave,  m’avait  prié 
de  venir  pour  trancher  la  question  de  la  grande  interven¬ 
tion.  Nul  doute  que  si  l’adrénaline  avait  été  connue  à  l'épo¬ 
que,  mon  jeune  confrère  aurait  pu  trancher  seul  la  question, 
une  fois  que  la  rétraction  des  tissus  produite  par  l’adréna¬ 
line  aurait  isolé  le  corps  étranger  des  parois  saignantes  qui 
l’environnaient.  En  procédant  de  la  sorte,  nous  avons  eu 
l’occasion  d’enlever  dernièrement  la  moitié  d’une  amande, 
qui,  ayant  séjourné  trois  mois  dans  la  narine,  pouvait  aussi 
en  imposer  pour  un  néoplasme. 

6"  Dans  l’épistaxis,  les  services  que  l’adrénaline  rend  com¬ 
me  simple  hémostatique  au  moment  de  l'hémorragie  ne  sont 
pas  plus  grands  que  ceux  qu’elle  peut  rendre  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  causal  de  celle-ci.  En  effet,  avant  la 
découverte  de  Takamine,  le  médecin  ordinaire  se  contentait 
de  boucher  la  fosse  nasale  avec  la  ouate  ou  l’éponge  imbi¬ 
bées  de  substances  styptiques.  Le  spécialiste,  galvano  cau¬ 
tère  en  main,  brûlait  largement  l’endroit  saignant  delà  cloi¬ 
son,  et,  souvent  gêné  par  le  sang  et  opérant  à  l’aveugle,  dé¬ 
truisait  des  tissus  qu’il  fallait  respecter  et  respectait  des 
tissus  qu’il  fallait  brûler.  En  général,  dans  celle  lutte  entre 
le  cautère  et  l’hémorrhagie,  le  premier  finissait  par  avoir 
raison  aux  dépens,  quelquefois,  de  l’intégrité  de  la  cloison. 
Cette  bataille  livrée  à  l’aveugle  a  donné  souvent  la  guérison 
durable  de  l’épistaxis,  mais  quelquefois  la  récidive  est  ve¬ 
nue  pour  forcer  à  recommencer  la  lutte. 

Cet  aléa  nous  imposait  le  devoir  de  réserver  toujours  un 
tant  soitpeu  le  pronostic.  Depuis  que  l’adrénaline  est  entrée 
en  scène,  le  diagnostic  pouvant  se  faire  d’une  façon  précise, 
le  traitement  se  fait  d'une  façon  régulière  et  complète,  ce 
qui  permet  de  faire  en  connaissance  de  cause  un  pronostic 
nettement  favorable  ou  avec  des  réserves  quand  il  y  a  lieu. 

Gomme  vous  le  verrez  dans  le  dessin  que  je  vous  fais  pas¬ 
ser,  la  muqueuse  de  la  cloison,  avant  l’application  de  l’adré¬ 
naline,  apparaît  dans  le  champ  du  spéculum  uniformément 
rouge,  aussi  bien  dans  l’état  physiologique  que  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  varices  de  la  cloison,  chez  lesquels  on  n’a 
pas  toujours  la  chance,  après  l’épistaxis,  de  trouver  le  petit 
caillot  révélateur.  Mais  lorsqu'on  badigeonne  la  dite  cloison 
avec  la  solution  d'adrénaline,  on  voit,  dans  les  cas  normaux, 
la  teinte  rouge  faire  place  à  une  teinte  rose  uniforme,  pres¬ 
que  blanche.  Dans  l’épistaxis  consécutive  aux  varices  de  la 
cloison,  on  voit  sur  ce  fond  décoloré,  des  arborisations  va¬ 
riqueuses  alfectant  des  dessins  divers  et  dont  on  suit  le 
parcours  aussi  bien  que  dans  une  pièce  injectée  à  l’amphi- 
théàtz-e.  C’est  en  suivant  et  en  détruisant  avec  la  pointe  line 
du  galvano-cautère  tout  le  réseau  vasculaire  que  l’on  obtient 
la  guérison  durable  et  à  l’abri  des  récidives  de  l'épistaxis. 
Lorsque  les  vaisseaux  variqueux  fuient  au-dessous  d’un 
large  éperon  ou  d’une  grosse  déviation  de  la  cloison,  il  fau¬ 
dra  réserver  le  pronostic  au  point  de  vue  de  la  récidive. 
Lorsque  celle-ci  survient,  au  lieu  de  cautériser  à  l’aveuglette, 
il  vaut  mieux,  si  possible,  enlever  l’éperon  ou  la  déviation 
pour  agir  en  connaissance  de  cause. 

Dans  le  diagnostic  des  affections  de  la  gorge,  un  simple 
badigeonnage  d’adrénaline  à  1/001)  suffitpour  savoir  si  la  rou¬ 
geur  intense  dépend  d’une  inflammation  aiguë  catarrhale  et 
passagère  ou  d'une  inflammation  phlegmoneuse  plus  pro¬ 
fonde.  Dans  le  premier  cas,  le  badigeonnage  fait  disparaî¬ 
tre  complètement  la  rougeur  ;  dans  le  deuxième,  il  ne  fait 
que  la  mitiger.  Dans  les  inflammations  du  larynx,  la  pulvéri¬ 
sation  d’adrénaline  au  l/âüUO,  suivie  ou  non  de  badigeonnage, 
permet  de  distinguer  les  affections  catarrhales  a  frigore  des 
affections  plus  profondes  ou  parenchymateuses. 

Dans  les  premières,  la  rougeur  disparait  après  le  badi¬ 
geonnage  et  le  fonctionnement  de  l'organe  devient  normal 
pendant  quelques  heures,  au  point  de  permettre  à  un  chan¬ 
teur  presque  aphone  de  chanter,  quelques  minutes  après. 


son  rôle  avec  succès.  Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  la 
décongestion  ne  se  fait  pas  complètement  et  les  troubles 
locaux  persistent.  Dans  l’otite  moyenne  avec  forte  myrin- 
gite,  lorsque  le  médecin  n’est  pas  trop  habitué  à  voir  le  tym¬ 
pan,  l’adrénaline,  en  décongestionnant  la  membrane,  laisse 
entrevoir  le  marteau,  ce  qui  permet  de  ne  pas  prendre  le 
tissu  rouge  foncé  que  l’on  voit  devant  soi  pour  une  affection 
néoplasique.  Dans  les  obstructio  ns  de  la  trompe,  quelques 
gouttes  d'adrénaline  à  I/IO^X)  injectées  à  travers  la  sonde 
d’itard  permettent  de  savoir  si  l'obstruction  est  due  à  un 
rétrécissement  ou  à  une  salpingite  catarrhale.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  diagnostic  est  immédiatement  fait,  non  seule¬ 
ment  d’une  façon  objective  par  la  constatation  du  passage 
de  l’airàtravers  la  trompe,  mais  aussi  d’une  façon  subjective 
par  le  soulagement  énorme  éprouvé  par  le  malade,  dans  la 
surdité,  les  bourdonnements  et  la  céphalalgie  et  sensation 
de  plénitude  qui  sont  parfois  extrêmement  gênantes. 

Présentation  d'instruments; 

Par  le  D'  SUAREZ  de  MENDOZA,  de  Paris. 

1°  J’ai  l’honneur.  Messieurs,  de  vous  présenter  une  série 
de  porte-cotons  plats  pour  le  pansement  des  affections  des 
fosses  nasales.  Ils  peuvent  servir  en  même  temps  pour  li¬ 
miter  l’application  des  remèdessur  lamuqueuse,  pour  l’hé  - 
mostase  directe,  pour  les  applications  électriques  et  pour 
protéger  la  cloison  pendant  la  perforation  de  la  paroi  in¬ 
terne  du  sinus,  dans  l'opération  de  la  sinusite  maxillaire.  Les 
porte-cotons  sont,  comme  vous  le  voyez,  des  lamelles  métal¬ 
liques  fines  (longues  de  12  cent.)  de  largeurs  variables,  allant 
de  2  à  10  millimètres  et  munies  à  l’une  des  extrémités  d’un 
anneau  porte-contact. 


Fig.  53. 


Les  porte-cotons  plats,  une  fois  garnis  de  ouate  et  celle  ci 
bien  tassée  sur  les  deux  faces,  s'insinuent  avec  le  minimum 
de  peine  possible  dans  les  fosses  nasales  môme  les  plus 
étroites. 

2°  Je  désire  aussi  vous  présenter  un  spéculum  nasal  fixa¬ 
ble  dans  la  situation  voulue,  permettant  au  chirurgien  d’a¬ 
voir  les  deux  mains  libres  pendant  l’acte  opératoire.  L’ins¬ 
trument  se  compose  d’un  blépharostat  modifié  pour  la  cir¬ 
constance,  auquel  sont  adaptées  deux  chaînettes,  dont  l'une 
se  fixant  à  un  bandeau  frontal,  maintient  le  spéculum  et  le 
bout  du  nez  à  la  hauteur  voulue,  et  l'autre,  passant  derrière 
l'oreille  correspondante,  empêche  le  mouvement  de  latéra¬ 
lité  du  bout  nasal,  que  le  spéculum  tend  à  produire. 


SOCIETE  DE  PÉDIATRIE 

Scanœ  du  21  Avril  1903.  —  Présidence  de  M.  JIutinel. 
Réapparition  des  sijmptômes  d'angine  et  de  croup  à  lu  période: 
des  accidents  tardifs  de  la  sérolhérapie. 

M.  Sevestre  fait  sur  ce  sujet,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Ai  bertin,  son  interne,  une  communication  dont  voici  les 
conclusions  : 

«  1"  Chez  (les  enfants  (jui  paraissent  complètement  guéris 
à  la  suite  de  la  sérothérapie,  on  peut  voir  reparaître  des  ma¬ 
nifestations  d’angine  ou  de  croiq),  en  même  temps  (juc  sur¬ 
viennent  les  accidents  tardifs  imputables  au  .sérum  ;  ces  ma¬ 
nifestations  se  caractérisent  iiar  une  congestion  plus  ou  moins 
intense  de  la  miKiueiise  ou  même  par  la  production  de 
fausses  membranes . 

2“  Ces  phénomènes  sont,  en  général,  assez  atténués  et  sur¬ 
tout  fugaces  ;  ils  ne  sont  pas  justiciables  d'une  nouvelle  in¬ 
jection  de  sérum,  comme  on  serait  tenté  de  le  faire.  -Vu  con¬ 
traire,  cette  nouvelle  injection  pourrait  ("'tre  plus  tard  l’origine 
d'une  nouvelle  série  d’accidents,  ainsi  (pie  cela  s’est  produit 
dans  deux  cas. 

3“  Dans  le  cas  où  le  larvnx  est  pris,  les  iihénomènes  peu¬ 
vent  offrir  une  certaine  gravité  et  être  assez  intenses  pour  né¬ 
cessiter  le  tubage.  Cependant,  en  raison  de  la  fugacité  habi- 
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tuelle  des  accidents,  on  doit  chercher  à  retarder  autant  que 
possible  l’intervention,  et  s'efforcer  de  calmer  le  spasme  par 
les  moyens  ordinaires  (enveloppements  froids  du  tronc,  séjour 
dans  une  atmosphère  de  vapeurs,  antispasmodiques,  etc.). 
Si  l’on  a  dû  (juand  même  recourir  au  tubage,  on  pourra,  en 
général,  enlever  le  tube  au  bout  de  1  ou  2  jours,  et  en  parti¬ 
culier  après  la  disparition  des  accidents  du  sérum  ». 

M.  Guinon  lit  une  communication  de  M.  Ausset  intitulée  ; 
Nouvel  exemj  le  de  la  nécessité  de.  pratiquer  des  injectmis  pré¬ 
ventives  du  sérum  dans  les  familles.  Dans  une  famille  où  il 
venait  de  constater  un  cas  de  diphtérie  sur  l'un  des  enfants, 
M.  Ausset  ht  l'inoculation  préventive  aux  autres,  qui  restè¬ 
rent  indemnes;  mais  la  jeune  mère,  qui  avait  refusé  pour 
elle-même  de  se  soumettre  à  la  même  inoculation,  fut  prise, 
au  bout  de  ([uelques  jours,  d  une  angine  diplitériticjue  ])ien 
nettement  caractérisée,  dont  les  suites,  heureusement,  furent 
bénignes. 

Un  cas  de  paraplégie  douloureuse  du  nourrisson. 

M.  Guinon,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  D"'  Laurent, 
de  Versailles,  communique  l’observation  d’un  enfant  chez 
lequel  la  maladie  de  Barlow  se  présenta,  à  l’état  fruste,  sous 
forme  d'une  paraplégie  douloureuse.  11  s’agissait  d’un  petit 
garçon  de  18  mois  maintenant,  qui,  sevré  à  9  mois,  après  avoir 
toujours  fort  mal  toléré  le  lait,  quel  qu’il  fût,  avait  été  ali¬ 
menté  depuis  lors,  de  façon  fâcheuse,  avec  de  la  phospliatine, 
'  des  jaunes  d  œufs,  des  tisanes  de  céréales  et  de  la  bière. 
En  mars  de  cette  année,  cet  enfant,  alors  âgé  de  16  mois,  pré¬ 
senta  des  douleurs  dans  la  station  debout,  et  de  la  difficulté 
dans  la  marche.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  constata  un 
état  violacé  des  gencives  en  divers  points,  et  l’on  pensa  à  la 
maladie  de  Barlow.  On  prescrivit  alors  le  jus  de  citron,  le  jus 
de  viande,  et  l'amélioration  rapide  qui  survint  vint  confirmer 
l’exactitude  de  ce  diagnostic.  Après  une  dizaine  de  jours,  l’en¬ 
fant  s’était  remis  à  marcher  aussi  bien  qu'avant.  Dans  ce  cas, 
au  moment  de  la  poussée  gingivale,  les  urines  s'étaient  mon¬ 
trées  louches  et  légèrement  rosées,  et  l’on  y  avait  constaté  la 
présence  d’un  peu  d’albumine  et  des  cylindres  dans  le  dépôt 
urinaire.  Depuis  lors,  l'albumine  a  disparu,  mais  on  trouve 
encore  quelques  cylindres. 

M.  Guinon  rapporte  un  autre  cas  analogue  qu'il  a  observé 
avec  le  D’’  Cousin  :  un  enfant  nourri  avec  du  lait  de  très  bonne 
qualité,  recueilli  spécialement  pour  lui  dans  une  ferme  ap¬ 
partenant  à  ses  parents,  stérilisé  à  domicile,  et  auquel  on  n’a¬ 
vait  donné  ni  bouillies  ni  farine  de  conserves,  avait  commencé, 
vers  l’âge  de  6  mois,  à  présenter  des  signes  de  douleur  dans  les 
mouvements  des  membres  inférieurs.  .4  9  mois,  ces  douleurs 
persistaient,  sans  localisation  bien  précise  jiourtant,  et  l’on 
constatait  un  léger  gontteraent  des  malléoles.  11  n’y  avait  au¬ 
cune  lésion  gingivale,  et,  à  part  quelques  plaques  d'urticaire, 
aucune  lésion  des  téguments.  On  songea  à  un  cas  fruste  de 
maladie  de  Barlow,  et  l'on  prescrivit  l’alimentation  au  lait 
frais,  du  jus  de  citron,  et  de  la  bouillie  d’orge.  La  guérison 
ne  tarda  pas  à  venir  confirmer  le  diagnostic. 

M.  Sevestre  se  demande  si,  dans  ce  cas  d’accidents  survenus 
à  la  suite  de  l’emploi  d'un  lait  qui  offrait  toutes  les  garanties 
possibles  de  pureté,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  soupçonner  l’in¬ 
fluence  de  l'alimentation  des  vaches  qui  avaient  fourni  ce 
lait;  on  sait,  en  effet,  que  les  drèches  que  l’on  donne  souvent 
à  manger  aux  vaches  laitières  au  lieu  de  founage  sont  incri¬ 
minées  comme  susceptibles  d’influersur  la  \aleur  alimentaire 
de  leur  lait. 

M.  IluTiNEi,  appuie  l’observation  de  M.  Sevestre.  11  insiste, 
en  outre,  sur  l’importance  de  la  paraplégie  douloureuse 
comme  symptôme  initial  de  la  maladie  de  Barlow., 

M.  Paris  communique  une  observation  de  septicémie  hémor¬ 
rhagique.  Cu.-IL  Pktit-\enüoi.. 


Banquet  ue  l’Internat.  —  Le  banquet  annuel  de  l’Internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  au  restaurant  Marguery, 
boulevard  Bonne-Nouvelle,  le  samedi  2  mai  1903,  à  7  heures  cl 
demie  précises,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Pitres  (de 
Bordeaux).  Le  prG  de  la  souscription  est  lixé  à  rinqt  francs  poul¬ 
ies  anciens  internes  et  à  douze  francs  pour  les  internes  en  exer¬ 
cice.  L<  s  inscriptions  sont  reçues  chez  M.  le  D''  Verchère,  com¬ 
missaire  du  banquet,  lül ,  rue  du  Bac. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  D‘  Paul  CORNET. 


I.  —  Zur  Hydrothérapie  der  Oiabetesbehandlung  (1). 

M.  Baum  recommande  chaudement  le  traitement  hydrothé- 
■  rapique  dans  tous  les  cas  de  diabète  sucré.  Certes,  il  faut 
individualiser  soigneusement,  mais  il  y  a  toujours  avantage 
du  traitement,  surtout  lorsque  le  diabète  est  sur  base  né¬ 
vropathique.  Même  les  complications  :  hémorrhoïdes,  cons¬ 
tipation,  maux  d’estomac,  alt’ections  cutanées,  et  aussi  la 
tolérance  pour,  la  nourriture  mixte,  sont  favorablement  in¬ 
fluencées  par  le  traitement  froid. 

II.  —  Totale  IKagenextirpation  (2). 

Il  s’agit  d’un  malade  de  37  ans,  chez  lequel  on  put  poser 
avec  sûreté  le  diagnostic  de  tumeur  de  l’estomac.  L’état  gé¬ 
néral  étant  encore  bon,  l’espérance  de  voir  suivie  de  succès 
une  tentative  chirurgicale  fut  justifiée.  A  l’opération,  M.  Dol- 
LiNGER  trouve  la  tumeur  à  la  petite  courbure,  et  ne  conserve 
de  l’estomac  qu'un  tout  petit  lambeau  sain,  auquel  il  a  fixé 
une  boucle  hautplacée  du  jéjunum.  Du  ligament  gastro-co¬ 
lique  furent  écartés  quelques  glandes  infiltrées.  La  plaie 
abdominale  fut  traitée  ouvertement,  puisque  l’ouverture 
duodénale  ne  put  èlre  complètement  fermée. 

Il  persistait  quelque  temps  une  fistule  biliaire  qui  guérit 
ensuite. 

Il  s’agissait  d'un  adéno-carcinome. 

L’opération  réussit  très  bien,  et  8  mois  après,  le  malade 
put  s’adonner  de  nouveau  à  sa  profession. 

Ili.  —  Perity  phlitis  uncl  Graviditœt  (3). 

M.  Keii.er  a  opéré,  à  3  mois  de  la  grossesse,  une  malade 
atteinte  d’un  gros  abcès  paratyphlitique. 

L’opération  réussit  bien,  mais  4  semaines  après  survient 
un  avortement,  que  l'opérateur  rapporte  à  une  endométrite 
ancienne. 

IV.  —  Einige  Bemerkungen  über  die  Entzündung  des 

Wurmfortsatzes  (i). 

M.  Metschnikow  attribue  l’appendicite  à  des  parasites  in¬ 
testinaux  de  la  classe  des  nématodes.  Le  rôle  de  ceux-ci  est 
de  blesser  la  muqueuse  intestinale,  par  quoi  est  offerte 
aux  microbes  la  possiliilité  de  pénétrer  dans  la  paroi  de  l’ap¬ 
pendice  vermiculaire  et  d'y  provoquer  une  inflammation. 

Une  telle  blessure  directe  de  la  muqueuse  est  démontrée 
pour  le  trichocéphale,  qui  est,  des  nématodes,  le  plus  fré¬ 
quemment  cause  de  l’inflammation  appendiculaire. 

En  deuxième  lieu  sont  à  nommer  l’ascaris  et  l’oxyure. 

V.  —  Ein  Fall  von  appendicitis  pepfopativa  in  einem 

Schenkelbpuch  i5j. 

D’après  M.  Munch,  une  petite  hernie  crurale  chez  une 
femme  âgée,  devint,  après  quelques  jours,  plus  grosse  et 
douloureuse,  sans  phénomènes  d’étranglement.  La  hernio¬ 
tomie  pratiquée  de  suite  sous  anesthésie  locale,  donna  d’a¬ 
bord  du  pus,  dans  lequel  on  trouva  un  produit  vermicu¬ 
laire  reconnu  tout  d’abord,  comme  l’appendice  et  ensuite, 
comme  le  tube.  Il  y  eut  résection,  et  ce  n’est  qu’à  l’examen 
anatomo-pathologique  qu’on  reconnut  l'appendice  perforé 
près  de  la  pointe. 

VI.  —  De  la  conductibilité  électrique  du  sang  (6). 

MM.  Bickei.  et  P.  Fraenkel,  assistants  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  Uottingen,  se  sont  proposés  dans  leurs  recherches 
deux  buts  ;  l'un  de  vérifier  l’exactitude  de  la  méthode  de 
Kohlrausch  pour  déterminer  la  conductibilité  électrique,  en 
appliquant  cette  méthode  au  sérum  sanguin  ;  l’autre  a  été 


(1)  Lentralblatl  für  Stoffw.u.  Verdauungs-Krankkeiten,  juin 
1902,  n-  11. 

(2)  Ungaris.med.  Presse,  n"?. 

{3)  M  une  h.  mcd.  M^och.  n*  18. 

(4)  Centra  Iblatt  f.  Stoffwcchsel  u.  Kerd.  A'ruafc/î.  juin,  1002,  n"  11. 

(5)  Ibidem,  p.  209. 

(6)  Beilrage  zur  electrisclien  Leitfaliigkeit  des  Blutes.  {Centralb. 
lür  Stojfw.  und  Verdamwgsk,  avril  1902.) 
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d’établir  comment  se  comporte  la  conductibilité  électrique 
du  sérum  dans  certaines  conditions  pathologiques  et  phy¬ 
siologiques.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  la  mé¬ 
thode  de  Kohlrausch  pour  mesurer  le  pouvoir  électrique  ne 
doit  pas  être  appliquée  sans  réserve  au  sérum  sanguin  ;  2°  la 
capacité  électrique  du  sérum  chez  les  animaux  peut  norma¬ 
lement  montrer  de  grandes  oscillations,  aussi  bien  dans  la 
même  espèce  que  chez  le  même  individu  ;  3“  des  recherches 
faites  dans  des  cas  de  chlorose,  tuberculose,  septicémie, 
typhus,  pneumonie,  influenza,  on  ne  peut  déduire  aucun 
rapport  particulier  entre  la  capacité  électrique  du  sérum  et 
l’état  pathologique. 
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Raccourcis  de  médecine  sociale  et  professionnelle  ; 

Par  le  D'^P.  Berthod  (Vigot  fr.  édit.,  1903.) 

M.  le  D''  Paul  Berthod  nous  donne  lui-même  dans  un  court 
avant-propos  l’objet  de  son  titre  :  «  Exposer  librement,  clai¬ 
rement  et  courtement  (ce  qui  n'est  pas  habituel  aux  méde¬ 
cins, prétendait  Flaubert)  des  idées  qu’il  croit  justes.»  Nous 
pouvons  dire  qu’il  y  a  pleinement  réussi.  Lièrmenï,  il  expose 
des  idées  qui  ne  sont  pas  celles  de  tous  et  sa  critique  vive  et 
acerbe  atteint  tous  les  degrés  de  l’échelle  administrative, 
qu’il  s’agisse  d’assistance,  d’hygiène  ou  d’enseignement. 
Clairement,  certes,  car  le  D''  Berthod  sait  bien  ce  qu’il  veut 
et  veut  bien  ce  qu’il  dit.  On  pourrait  ramener  toutes  ses  cri¬ 
tiques  à  deux  idées  générales  et  généreuses  :  Moins  d’admi¬ 
nistration  de  réglementation  ;  plus  de  simplicité,  d’écono¬ 
mie  et  de  souci  du  but  que  telle  ou  telle  organisation  a  le 
devoir  de  poursuivre.  Courtement,  aucun  de  ses  raccourcis 
ne  dépasse  trois  ou  quatre  petites  pages,  c’est  assez  pour 
bien  dire  ce  que  l'on  sent  et  frapper  le  lecteur  sans  risquer 
d’aller  jusqu’à  l’ennui. 

Nous  connaissons  le  D"  P.  Berthod  et  nous  partageons  la 
plupart  de  ses  idées,  elles  sont  de  celles  qui  naissent  spon¬ 
tanément  dans  les  cervelles  bien  équilibrées  des  praticiens 
de  bon  sens.  Nous  savons  qu’il  fréquente  les  salles  d’armes 
et  que  l’art  de  l’escrime  lui  est  familier.  On  le  reconnaît  à 
son  livre.  C’est  un  véritable  assaut  de  logique.  Les  idées 
se  succèdent  par  des  phrases  rapides  qui  tournent  comme 
le  fleuret  dans  un  cercle  restreint.  Elles  avancent  vives,  en 
serpentant.  Elles  tournent  les  obstacles,  parent,  ripostent 
et  brusquement  touchent  au  but.  Puis  le  jeu  recommence  en 
une  nouvelle  reprise,  nous  voulons  dire  un  nouveau  raccour¬ 
ci.  Il  n’y  a  pas  de  longues  périodes,  de  phrases  amp'oulées. 
Comme  en  escrime,  où  les  grands  mouvements  sont  proscrits, 
M.  Berthod  a  un  jeu  serré,  il  gagne  du  terrain,  arrive  par  le 
plus  court  chemin  au  but  qu’il  veut  atteindre  et  l’on  est 
tenté  de  dire  après  chacun  de  ses  courts  chapitres,  comme 
il  convient  sur  la  planche  :  Touché.  J.  Noir. 

Ecole  de  l  infirmier  et  du  brancardier  militaires. 

(Paris,  Vve  Rozier.) 

Cette  école  est  publiée  en  deux  petits  volumes  de  400  pa¬ 
ges  environ,  c'est  la  théorie  de  l’infirinier.  On  ne  saurait  se 
figurer  ce  qu'il  faut  de  travail,  de  science  et  surtout  d’expé¬ 
rience  pour  écrire  ces  petits  livres  où  tout  doit  être  compré¬ 
hensible,  où  il  doit  y  avoir  tout  ce  qui  est  nécessaire  et  rien 
que  ce  qui  est  nécessaire.  Il  est  regrettable  que  les  auteurs 
de  ces  manuels  qui,  dans  leur  simplicité,  sont  des  chefs- 
d’œuvre,  restent  anonymes. 

Le  premier  volume  se  divise  en  deux  parties  :  La  première 
traite  de  Vinslruetion  professionnelle.  Elle  expose  l’organisa¬ 
tion  générale  du  service  de  santé,  le  fonctionnement  des  hô¬ 
pitaux  militaires  et  l’exécution  du  service  d’inlirmier  dans 
ces  hôpitaux.  Puis  elle  aborde  le  service  de  santé  en  campa¬ 
gne  et  l’exécution  du  service  dans  les  diverses  formations 
sanitaires. 

La  deuxième  partie  est  technique,  elle  s’adresse  seulement 
aux  futurs  gradés,  aux  élèves  caporaux.  Elle  traite  du  cahier 
de  visite,  du  carnet  médical,  des  fiches  de  diagnostic,  du 
régime  alimentaire.  Un  chapitre  d’hygiène  hospitalière  vient 


ensuite,  suivi  d’un  exposé  très  net  de  l’asepsie  et  de  l’an¬ 
tisepsie  chirurgicales.  La  petite  chirurgie,  la  thermométrie, 
l’application  des  bandages,  le  massage  et  l’hydrothérapie 
complètent  le  volume,  qui  se  termine  par  la  nomenclature 
générale  des  maladies  pour  permettre  l’établissement  d’une 
statistique  médicale  sérieuse. 

Le  second  volume  comprend  la  troisième  partie  de  l’Ecole 
commune  aux  infirmiers  et  aux  brancardiers.  La  théorie 
des  manœuvres  et  exercices  pratiques  y  est  exposée.  Les 
premiers  secours  aux  blessés,  leur  relèvement,  leur  trans¬ 
port,  leur  évacuation,  forment  le  sujet  du  manuel,  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  description  minutieuse  du  matériel  et  de  son 
arrimage  et  par  l’exposé  de  la  manœuvre  des  pompes  à  in¬ 
cendie.  De  nombreuses  figures  simples  et  claires  aident  à  la 
compréhension  du  texte.  J.  N. 

Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale;  par 

V.  Aud’hoüi(2'=  édition,  2  yoI.)  (Société  d'Miî.  scient,  de  Ru- 

deval  et  1902.) 

Le  traité  si  complet  d’Aud’houi  a,  dans  sa  seconde  édi¬ 
tion,  subi  de  nombreuses  transformations  et  a  été  mis  com¬ 
plètement  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  thérapeuti¬ 
que  et  de  la  pharmacologie.  Il  forme  deux  gros  volumes. 
L’auteur  expose  d’abord  ses  idées  sur  la  constitution  de 
l’art  de  guérir  et  fait  suivre  cette  nosologie  d’un  exposé  de 
pharmacologie.  Il  étudie  ensuite  les  actions  médicinales  ra¬ 
tionnelles  de  cause  externe  et  de  cause  interne,  et  termine 
par  les  actions  médicinales  empiriques.  Des  notes  et  des 
suppléments,  une  bibliographie  raisonnée,  augmentent  le 
traité  proprement  dit  et  en  font  un  ouvrage  de  véritable 
érudition.  J.  N. 

Formulaire  thérapeutique  ;  par  Lyon  et  Loiseau  (Masson 
et  Ci=  édit.  1903.) 

Les  formulaires  abondent,  la  plupart  rédigés  avec  le  plus 
grand  soin. Ce  qui  fait  leuroriginalité,ce  sont  leurs  annexes 
où  les  auteurs  tâchent,  sous  la  forme  la  plus  claire  et  la  plus 
concise,  d’exposer  sommairement  tout  ce  qu’ils  croient  utiles 
au  praticien  de  connaître.  Ce  sont  ces  annexes  qui  font  sor¬ 
tir  le  formulaire  de  MM.  Lyon  et  Loiseau  du  cadre  de  la  ba¬ 
nalité  ordinaire.  Sans  parler  des  chapitres  de  fopothérapie, 
de  la  sérothérapie,  des  régimes  alimentaires,  de  la  prépa¬ 
ration  culinaire,  de  l’antisepsie,  de  la  désinfection,  de  l’élec- 
trothérapie  de  la  climatothérapie,  de  la  photothérapie  et  des 
autres  agents  thérapeutiques  physiques, nous  y  trouvons  un 
chapitre  de  documents  d’analyse  biologique  des  plus  inté¬ 
ressants,  qui  donnent  à  ce  petit  ouvrage  une  utilité  pratique 
toute  nouvelle. 

Joignons  à  cela  quelques  qualités  matérielles  qui  sont  loin 
d’être  à  dédaigner  :  la  souplesse  et  l’élégance  de  la  couver¬ 
ture,  la  finesse  du  papier,  la  netteté  des  caractères,  le  peu  de 
volume  de  l’ouvrage  qui  en  font  un  vrai  livre  de  poche,  ex¬ 
cellentes  conditions  pour  un  formulaire.  J.  Noir. 

Les  nouveaux  traitements  ;  par  le  D’’  J.  Laumonier,  1  vol. 

in-16  delà  Collection  médicale,  cartonné  à  l’anglaise,  4  fr. 

(Paris,  Félix  Alcan,  éditeur). 

La  classification  adoptée  par  M.  Laumonier  est  la  sui¬ 
vante  :  Modificateurs  de  la  nutrition,  modificateurs  de  l’héma- 
topoiése,  médicatwns  minérales,  modificateui's  respiratoires. mo¬ 
dificateurs  de  l'élimination  urinaire. modificateurs  de  la  tension 
vasculaire,  opothérapie,  sérothérapie  et  vaccinations,  modifica¬ 
teurs  nerveux  ;  les  antipyrétiques,  les  antiseptiques.  Une  table 
alphabétique  des  matières  permet  de  trouver  avec  facilité 
dans  le  texte  les  3ÜÜ  traitements  étudiés  au  cours  de  cet 
ouvrage. 

Le  livre  de  M.  Laumonier  n'est  pas  un  formulaire.  C’est 
une  succession  de  monographies  sur  les  nouvelles  méthodes 
de  traitements, monographies  toutes  basées  sur  l’expérimen¬ 
tation  et  la  clinique,  mais  débarrassées  de  la  documentation 
qui  en  est  la  base,  qui  ici  allongerait  inutilement  l’ouvrage 
et  fatiguerait  le  lecteur.  Le  praticien,  en  lisant  les  nouveaux 
traitements,  se  rendra  compte  do  leur  raison  d’être  et  pourra 
par  lui-même  saisir  les  indications,  évitant  le  rôle  mécani¬ 
que  et  dangereux  de  machine  à  prescrire  que  trop  souvent 
lui  fait  jouer  le  simple  formulaire. 
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De  la  Uremia  ;  par  le  D'-  José  Codina  Castellvi  (travail 

récompensé  par  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid, 

1903). 

Il  s'agit  là  d’un  véritable  traité  de  Turémie,  comprenant 
plus  de  650  pages  et  n’omettant  aucun  des  points  de  cette 
étude.  Sur  chacune  des  causes  si  multiples  de  l’urémie,  on 
trouvera  des  données  précises  et  circonstanciées  ;  chaque 
symptôme  en  particulier  est  étudié,  non  seulement  dans  ses 
variations  et  modalités  cliniques,  mais  aussi  dans  sa  signi¬ 
fication  et  son  mécanisme  patliogénique.Au  chapitre  du  dia¬ 
gnostic  l’auteur  expose  avec  soin  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  divers  procédés  permettant  d’apprécier 
la  valeur  fonctionnelle  des  reins  :  analyse  physico-chimique 
des  veines,  toxicité  urinaire,  épreuve  du  bleu  de  méthylène, 
glycosurie  phlorydzique,  cryoscopie,  etc.  Mais  surtout  la 
patliogénie  a  reçu  tous  les  développements  nécessités  par  le 
grand  nombre  et  l’intérêt  des  théories  proposées  ;  chacune 
est  exposée  et  discutée  impartialement  ;  et  l’auteur  propose 
la  définition  suivante  :  L'urémie  est  V auto-intoxication  déter¬ 
minée  par  rinsuffisance  ou  la  suppression  des  fonctions  rénales. 
Enfin  une  dernière  partie  comprend  l’étude  de  la  prophy- 
laxie  de  l’urémie  (hygiène  alimentaire,  physique,  morale, 
etc.,  des  rénaux)  et  de  la  thérapeutique  causale  (chirurgi¬ 
cale,  par  exemple  dans  l’anurie  calculeuse)  pathogénique 
(antitoxique,  opothérapique, sérothérapique),  et  enfin  symp¬ 
tomatique. 

Cet  ouvrage,  très  détaillé,  très  complet  et  très  au  courant 
des  derniers  travaux,  n’a  guère  son  pareil,  en  particulier  en 
l’rance  ;  et,  en  dehors  de  ses  qualités  de  clarté  didactique, 
il  sera  surtout  consulté  avec  fruit  par  celui  qui  voudra  trou¬ 
ver  quelques  indications  précises  sur  un  point  particulier 
de  l’étude  de  l’urémie.  P.  R. 
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La  Célynosedans  les  maladies  des  bronches. 

Aux  observations  que  nous  avons  publiées  récemment 
nous  pouvons  ajouter  celle  d’un  homme  de  40  ans  atteint 
de  broncho-pneumonie  grave  que  nous  avons  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  8  décembre  dans  la  journée.  La  maladie  s’était 
déclarée  2  jours  auparavant  et  s'accompagnait  déjà  d’un  état 
de  dyspnée  grave.  Nous  prescrivons  60  ventouses  sèches 
et  4  cuillerées  à  soupe  de  Célynose  espacées  de  8  heures  dans 
une  infusion  de  polygala.  Le  lendemain  ;  le  malade  se  sent 
un  peu  mieux  ;  l’anxiété  respiratoire  a  sensiblement  dimi¬ 
nué,  la  toux  est  encore  fréquente,  l’expectoration  difficile  ; 
1 1  Célynose  est  continuée  à  la  même  dose  ;  lejour  suivant, 
l’état  restant  à  peu  près  le  môme, sauf  une  diminution  assez 
prononcée  delà  toux,  nous  continuons  la  même  médication 
en  y  adjoignant  les  badigeonnages  de  ga'iacol  à  OO".  Au  bout 
de  3  jours, la  convalescence  commence,  la  toux  a  totalement 
disparu. 

Nous  avons  eu  aussi  l’occasion  de  soigner  par  cette  méthode 
4  cas  de  broncho-pneumonie  chez  des  enfants  de  8,  12  et 
14  ans.  Dans  ces  4  cas,  nous  avons  obtenu  la  cessation  de  la 
maladie  dans  un  intervalle  de  8  à  12  jours.  Mais  ce  qu’il  y  a,  en 
effet,  de  plus  remarquable  dans  ces  cas,  à  propos  de  1  action 
lie  la  Célynose,  c'est  la  cessation  l'apide  de  la  toux  :  l’abais¬ 
sement  de  la  température  est  surtout  obtenu  par  les  badi¬ 
geonnages  de  ga'iacol  à  90"  qu'il  convient  d’associer  a  la  mé¬ 
dication. 

Ces  cas  sont  certes  intéressants  à  signaler.  Mais  on  y 
pourra  objecter  que  les  praticiens  ont  déjà  à  leur  disposition 
pour  les  traiter  des  médicaments  très  actifs  et  à  action 
presqu’aussi  rapide.  Cela  est  incontestable,  mais  il  y  a  lieu 
d’observer  que  la  plupart  de  ces  médicaments  actifs, 
opium,  digitale,  oxyde  d’antimoine,  sont  plus  ou  moins  toxi¬ 
ques  et  doivent  être  pris  à  doses  beaucoup  plus  rapprochées 
([ue  la  Célynose,  qui  a  encore  sur  eux  l’avantage  de  no  ren¬ 
fermer  aucune  substance  dangereuse.  D'-  Roland. 


VARIA 

LES  CONGRÈS 

Congrès  des  Sociétés  savantes  à  Bordeaux. 

Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’est  tenu  et  vient  de 
se  terminer  à  Rordeaux.  A  la  section  de  médecine,  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  de  la  tubtrcAilose  n  été  discutée  par  MM. 
les  D's  Ferré,  Lamarque,  Lasserre,  Solles  (de  Bordeaux)  et 
Lalesque  (d’Arcachon).  MM.  FaRRÉ  et  Sulard  exposent  un 
procédé  de  séro-rénetion  permetlAnl  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose.  M.  le  D''  Le  Dantec  a  fait  une  remarquable 
communication  sur  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques 
sur  les  navires  et  aux  colonies.  M.  le  P''  Arnozan  a  abordé  la 
question  de  l’alcoolisme.  Il  voit  et  constate  tous  les  dangers 
de  l’alcool,  qu’il  considère  non  comme  un  aliment,  mais 
comme  un  médicament.  Il  défend  les  vins  avec  les  observa¬ 
tions  qu’il  a  pu  faire  dans  le  Médocet  qui  montrent  que  ce 
n’est  pas  sur  les  buveurs  de  vin,  mais  bien  d’alcool, que  sé¬ 
vit  la  tuberculose.  M.  le  P'  Ferré,  de  Bordeaux,  a  lu  aussi 
une  intéressante  étude  sur  le  traitement  des  accidents  para-, 
lytiques  consécutifs  à  la  diphtérie  par  le  .sérum  antidiphtérique. 

De  nombreuses  fêtes  offertes  par  la  ville,  les  Sociétés 
savantes,  l’Université,  l’Association  des  Etudiants,  ont 
égayé  les  travaux  des  Congressistes.  Signalons  tout  parti-^ 
culièrement  l’excursion  à  la  curieuse  ville  fortifiée  de  Bourg- 
sur-Gironde  qui,  comme  Avignon,  a  su  conserver  depuis  le 
moyen-âge  sa  ceinture  de  remparts  crénelés. 

.  Le  Congrès  s’est  terminé  par  un  brillant  banquet  présidé 
par  M.  Le  D''  Lande,  maire  de  Bordeaux. 

La  section  de  médecine  a  décidé  de  porter  au  programme 
du  prochain  Congrès  (Paris  1904)  les  questions  suivantes  : 
1"  de  la  lèpre,  son  état  actuel  et  sa  propagation  en  France-,  2“  la 
pellagre  et  .sa  disparition  en  France  ;  3"  hygiène  de  l'enfant  à 
l'école. 

Troisième  Congrès  international  de  thalassothérapie 

(19  au  21  avril  à  Biarritz). 

Tandis  qu’à  Bordeaux  se  terminait  le  Congrès  des  Sociétés 
savantes,  le  Congrès  de  thalassothérapie  s’ouvrait  à  Biarritz 
le  dimanche  19  avril  sous  la  présidence  de  M.  de  Saint-Ar- 
roman,  représentant  de  M.  Chaumié,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  qui  était  assisté,  au  bureau,  du  docteur  Ar- 
maingaud,  représentant  M.  Combes,  président  du  Conseil, de 
MM.  les  D'-s  Albert  Robin, président  du  congrès  ;  deM.  Lobit, 
secrétaire  général  du  congrès,  et  Beaudoin,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  comité  parisien. 

M.  Albert  Robin,  le  maire  de  Biarritz,  MM.  O’Shea,I,0bit, 
Beaudoin,  Liebreich,  de  Berlin,  Winternitz,  de  Vienne,  ont 
successivement  prononcé  des  discours. 

Les  congressistes  ont  fait  une  excursion  à  Irun,  Fontara- 
bie  et  Hendaye,  où  ils  ont  visité  le  sanatoi'ium  maritime  de 
l’Assistance  publique  de  Paris. 

Congrès  international  contra  l  alcoolisme. 

On  écrit  de  Brème  au  Journal  à  la  date  du  15  avril  :  «  Le 
congrès  international  contre  l’alcoolisme  a  été  ouvert  dans 
la  matinée  par  le  comte  Posadowsky,  secrétaire  d’Etat  à 
l’office  de  l'intérieur  de  l’Empire,  qui  a  i)rononcé  une  allo¬ 
cution. 

Le  comte  Posadowsky  a  fait  ressortir  les  progrès  de  la 
civilisation  moderne,  qui  a  augmenté  la  fatigue  intellec¬ 
tuelle  et  physique  des  individus  et  créé  ainsi  le  danger 
d’une  consommation  excessive  de  l’alcool. 

Il  a  ajouté  qu’il  était  absolument  nécessaire  de  combattre 
ce  danger,  mais  que  la  nature  et  l'étendue  des  moyens  à 
employer  dans  ce  but  devaient  varier  selon  la  façon  d’être 
des  peuples  et  les  conditions  climatériques. 

Le  comte  Posadowsky  a  dit  en  outre  que  la  législation 
ne  pouvait  fournir  que  des  moyens  d’action  matériels,  et 
que  la  guérison  du  mal  à  sa  racine  devait  avoir  lieu  jiar  l’a¬ 
mélioration  morale  du  peuple  sans  restriction  des  jouis¬ 
sances  de  la  vie.  Il  a  fait  remarquer  que  toutes  les  nations 
civilisées  étaient  unies  dans  la  lutte  pour  la  santé  intellec¬ 
tuelle  et  corporelle  de  l'humanité.  Il  a  terminé  en  déclarant 
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j'l>rôToitr'Ôr7a1ïrqÔ€riJrR"^l^ 

1  P^RIS.  —  12?  boulevard  Borjne-N^^JVelIe,  12-  —  l! 

1  Lapsiilesde  (lorps  thyroïde  Vît>icr  à  0  gr  10  c. 

1  Oèe'x/te,  myxœdème,  fibrome,  métrorrhagie,  arrêt  de 

1  croissance,  fractures,  etc. 

1  Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour. 

Capsules  Ovai'iques  Vig-ier  à  0  gr.  20  centigr.  |! 
Chlorose,  troubles  de  la  ménopause  et  de  la  castra- 
lion,  aménorrhée,  dysménorrhée,  etc.  il 

Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour.  *| 

1  Capsules  <le  Parotide  Vî«ier 

■  à  0  gr.  20  centigr. 

1  Contre  les  affections  ovariennes,  \e  dia- 

■  bète,  et  pour  faciliter  la  dige.slion  des 

■  féculents. 

1  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

(lapsules  de  Piieuiniue  Vii»icr 

à  0  gr.  50  centigr. 
Laryngites,  bronchites,"  affections 
broncho-pulmonaires,  etc. 

Dose  :  2  à  0  capsules  par  jour. 

(lapsules  de  'riiyuuis  Vigicr 

là  0  gr.  30  centigr.  || 

Chlorose,  aménorrhée,  troubles  de  ■■ 
la  croissance,  maladie  de Basedow.  !■ 
Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour.  |  J 

1  Capsules  Surrt'iiales  Vigier 

1  à  0  gr.  25  centigr. 

■  Maladie  d’Addison,  diabète  insipide, 

1  myocardite  scléreuse  (arythmie  car.), 

S  rachitisme. 

1  Dose:  2  à  4  capsules  par  jour. 

r.apsules  Orchitiques  Vigrier 

à  0  gr.  20  centigr. 
Neurasthénie,  ataxie,  débilité  sénile 
Dose  ;  2  à  0  capsules  par  jour. 

Capsules PaneréatiquesVig’ier  ■■ 

à  0  gr.  50  centigr.  ■! 

contre  le  diabète  (calme  la  soif . 

Dose  ;  2  à  G  capsules  par  jour.  || 

Oapsules  Prostatiques  \’ig-ier 

à  P  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  de  la  prostate. 
Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour. 

Ca]>sul(‘s  Hépatiques  !■ 

a  0  gr  30  centigr. 

contre  la  cyrrose,  ictère,  etc.  ■! 
Dose  ;'2  à  G  par  jour.  ■■ 

1  Llapsules  Spléniques  Vigier 

1  à  0  gr  30  centigr. 

î  Contre  la  cachexie  palustre,  anémie, etc. 

liSTIT^TilllCü-l'EDiDÜDIIJlIÎ 


POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEDR  :  D'  BOURNEVILLE  I 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


1"  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées 


pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
lois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale,  et 


d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d’esprit  é 
tous  les  degrés  ; 

3*  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
■  convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em 
ployes  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d’un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soin;- 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tram\vay^ 
du  Châtelet  à  ’Vitry  et  à  Ghoisy-le-Roi.  - 
voitures  de  place. 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
P'  Bourneville,  14,  rue  des  Carmes,  'à  Paris, 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 
heures.  Ecrire  pour  rendei^-rous . 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 


lodoforme  s 


•L  aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tov 
semblable  à  celui  de.  riodolorme,  il  est  iubqu’ 
présent  le  seul  composé  organique  staolc  qi 
renferme  la  même  quantité  d*tode  que  Tiodoform 
orainaire.  Le  DIIODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  ET  APPAREILS  MECANIQUES 

pour  Malades  et  Blessés 


Fabricant  breveté  s.g.d. g.  — Fournisseur  des  Hôpitaux 

"  àPARIS,RueHautefeuille,10(pt-<ierEcol8deMédeciDe) 


Développé. 

CADRE  SPÈCIAL  pour  ^ 

landau  eïïn  cherafn^drieu  '  tabots  caouïclii 

Sur  demanda,  envoi  franco  du  Grand  Catalogue  illustré  avec  Prix  contenant  423  figures 
et  ses  Suppléments,  _ Téléphone  427-84. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pfiarm.  page  300.  Comment' du CodexpageSiS.  Thérapeutique  pageiii.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATE Ie  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oeuNEURASTHÉNIE.desKÉVROSES.iesNËVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  Terre  d'eau  sucrée. 


THÉ  St-GERMAIN  (Co(lexp.538)  de  PIERLûf.  Purgatif  sûr  et  agréable 

■'  c.  lAW CEIiOT  *  tk  O  •,  26,  Rue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


» 
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I  Solaté  minéral  titré  i 

I  J  .  Gr  A.  U  B  B  {du  Gers)  I 

K  (lodobenzoyliodure  de  Magnésium)  a 

W  -^:==r-  . . ■  ■'■■  - - =1^  I 

I  SPÉOIB’IQTJE 


MALAPI€S 

BACTéRI€NN€S 


Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 


j  La  Pharmacie  IIOUSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres 
cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel 
I  appareil  d’un  mccanismo  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est 
appelé  <à/endre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du 
SOLUTÉ,  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau 
plusieurs  centimètres  cubes  d’un  liquide  quelconque. 


Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  coulirméreilicacllé 
merveilleuse  de  celte  médication.  I 


I  La  boîte  de  4  ampoules  1 

I  pour  injections  hypodermiques  :  1 2  francs  | 

I  Pharmacie  HOUSSAVE  S 

I  54,  H;ue  de  la  Bienfaisance,  | 

Dj  Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules  I 
I  pour  expérimentation.  | 
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qu'il  souhaitait  que  le  Congrès  marquât  une  étape  dans  la 
voie  du  progrès  moral  du  genre  humain. 

'  M.  Pauli,  bourgmestre,  a  ensuite  salué  le  Congrès  au 
nom  de  la  ville  de  Brème. 

Rappelons  à  nos  lecteurs  les  Congrès  de  cette  année  : 

Deuxième  Congrès  international  de  la  Presse  médi¬ 
cale  qui  a  eu  lieu  à  Madrid  du  20  au  22  avril  1903. 

Quatorzième  Congrès  international  de  médecine, 
qui  a  lieu  à  Madrid  du  23  au  30  avril  1903 , 

Troisième  Congrèsinternational  d  Assistance  publi¬ 
que  et  de  Bienfaisance  privée  (lui  se  tiendra  à  Bordeaux 
du  P“’  au  7  juin. 

Treizième  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française,  qui  doit  se 
réunir  à  Bruxelles  le  l'"'  août  1903. 

LES  ÉPIDÉMIES. 

La  peste  à  Hong-Kong.  —  L'épidémie  de  peste  s'étend 
de  plus  en  plus,  s'il  faut  en  croire  une  dépêche  adressée  au 
Times  au  début  du  mois  d'avril.  Il  est  difficile  d'arrêter  cette 
épidémie  à  cause  de  la  coutume  chinoise  qui  consiste  à  je¬ 
ter  les  corps  dans  les  rues  et  les  endroits  déserts. 

La  variole  à  l'îleSakhaline.  —  D'après  les  renseigne¬ 
ments  que  le  liappel  a.  reçus  de  Saint-Pétersbourg,  à  file  Sak- 
haline,  peuplée  uniquement  par  les  déportés  russes,  une 
très  grave  épidémie  de  variole  aurait  éclaté.  Le  nombre  des 
morts  serait  énorme.  Les  décès  se  suivraient  si  rapidement 
et  avec  une  telle  fréquence  qu'il  serait  impossible  d'enterrer 
les  cadavres. 

La  variole  à  Metz. —  Lapetite  vérole  noire  vient  de  faire 
son  apparition  dans  le  centre  industriel  de  Moyeuvre-ürande 
près  de  Metz.  La  police  allemande  a  pris  des  mesures  extrê¬ 
mement  énergiques  pour  isoler  les  personnes  suspectes. 
La'i'cisation  des  hôpitaux  militaires. 

Dans  notre  bulletin  sur  la  laïcisation  des  hôpitaux  militaires, 
une  correction  mal  interprétée  (p.  2931  a  défiguré  notre  pensée. 

Nous  avons  voulu  dire’quo  dansles  hôpitaux  militaires,  comme 
d'ailleurs  dans  beaucoup  d’hôpitaux  civils,  te  nombre  des  religieu¬ 
ses  était  exagéré,  que  pour  les  remplacer,  il  faudrait  moins  de  sur¬ 
veillantes  laïques,  d'où  une  tvonontie  portant,  non  sur  les  traite¬ 
ments  qui  doivent  être  augmentés,  mais  sur  la  nourriture  et  tous  les 
avantages  en  nature. 

Nous  profitons  de  la  circonstance  pour  compléter  nos  renseigne- 
raems  sur  les  hôpitaux  militaires  En  Algérie,  sur  59  établisse¬ 
ments,  il  n’y  a  que  ceux  du  Bey  à  Alger,  d'(.)ran,  de  Constantine 
et  de  Bone  qui  sont  pourvus  de  religieuses.  Il  en  est  de  même  des 
sept  hôpitaux  militaires  de  la  Tunisie  à  l’exception  de  celui  du  Bel¬ 
védère. 

Laïcisation  de  I  hôpital  maritime  de  Brest. 

_  Le  préfet  maritime  de  Brest  a  reçu  un  ordre  ministériel 
prévoyant  la  laïcisation  à  brève  échéance  de  l’hùpital  mari¬ 
time.  L’hôpital  est  tenu  par  les  religieuses  de  l'ordre  des 
filles  de  la  Sagesse.  Cette  laïcisation  serait  motivée  par  de 
nombreuses  réclamations  du  syndicat  des  ouvriers  du  port,, 

•  L  Aurore  du  IG  avril. i 

La  Société  contre  I  abus  du  tabac. 

.  Bette  société  a  tenu  sa  séance  solenn  elle  de  distribution 
lies  récompenses  dans  la  salle  de  la  Société  d'IIorticulture, 
le  dimandie  19  avril,  sous  la  pi-ésidence  de  M.  Mievvun- 
glovvski,  inspecteur  d’académie,  délégué  de  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique. 

!Sur  l’estrade  avait  pris  place  M.  Baveret,  vice-président, 
nssisté  de  M.M.  les  docteurs  Le  Grix.  Magnan,  Kortz.  Gabo- 
Dau,  et  du  U''  Georges  Betit,  secrétaire  général,  etc. 

M.  Baveret,  vice-président,  lit  une  lettre  de  M.  le  général 
Lespieau.  président,  qui  regrette  qu'un  deuil  de  famille 
1  empêche  d'assister  à  cette  solennité.  Après  cette  lecture 
“L  le  Délégué  du  Ministre  à  affirmé  les  sentiments  de  sym¬ 
pathie  de  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  pour  la 
Société  qui  encourage  et  réconqïense  un  grand  nombre  d  ins¬ 
tituteurs. 

le  U'  Georges  l’elit,  secrétaire  général  a  fait  avec  une 


éloquence  remarquable  en  un  discours  constamment  inter¬ 
rompu  par  les  applaudissements,  l’éloge  de  la  Société,  l’ex¬ 
posé  de  ses  travaux  et  l'utilité  de  son  existence. 

Parmi  les  nombreux  lauréats,  nous  citerons  MM.  le  D' 
Fran  Gundrum,  le  D'-  Gasteüan,  le  D'-  Genglaire  ;  MM.  Alexis 
Trouvé,  Gallois,  Francis  'Vicaire  :  îIM.  Vial-IIermolatts, 
Mortier,  Toulouse,  Labadie,  instituteurs,  etc.,  Mmes  Lefè¬ 
vre,  Loyson  et  Mlle  Suzanne  de  Margueron.  Un  charmant 
concert  organisé  par  M.  Dupuis  a  terminé  la  réunion.  Un 
nouveau  concours  est  ouvert  en  1903.  Le  programme  est  en¬ 
voyé  gratuitement  sur  demande  faite  au  Pi’ésident,  20, 20ôi.s, 
rue  Saint-Benoît,  Paris,  6“. 


CORRESPONDANCE 

Nous  avions  annoncé  dans  notre  numéro  du  20  décembre 
1902,  la  condamnation  d'un  M.  Evans,  dentiste,  pour  usur¬ 
pation  du  titre  de  docteur.  Nous  recevons  la  lettre  suivante 
do  M.  le  D‘-  Evans,  qui,  lui,  est  bien  docteur  authentique,  il 
désire  très  légitimement  éviter  toute  confusion  entre  lui  et 
le  dentiste  condamné.  Nous  sommes  heureux  de  publier 
cette  lettre  et  de  réparer  le  préjudice  que  pareille  confusion 
a  pu  créer  à  un  confrère  ;  la  condamnationdudentisteusur- 
pateur  a  été,  en  elfet,  publiée  dans  presque  tous  les  jour¬ 
naux  politiques  auxquels  du  reste  nous  croyons  en  avoir 
emprunté  la  nouvelle  : 

19,  avenue  de  1  Opéra.  18,  IV.  03,  Paris. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  cher  Confrère, 

Mon  attention  vient  d’être  attirée  sur  un  article  intitulé  »  Usur¬ 
pation  du  titre  de  Docteur  »  et  paru  dans  vos  nouvelle»  du  Progrès 
Médical  en  date  du  20  décembre  1902.  Cet  article  a  été  reproduit 
dans  British  Medical,  de  Londres,  ainsi  que  dans  plusieurs  jour¬ 
naux  médicaux  des  Etats-Unis  :  j'ai  obtenu  aussitôt  les  rectifica¬ 
tions  que  j’ai  demandées  ;  mais  votre  estimable  journal  m’a  été. 
cité  comme  la  source  de  l’article  qui  avait  été  seulement  repro¬ 
duit. 

Je  viens  donc  vous  demander,  cher  Confrère,  d’ouvrir  vos 
prochaines  colonnes  à  ma  lettre. 

Il  y  a  eu,  en  effet,  condamnation  pour  usurpation  du  titre  de 
Docteur  .sur  le  nom  d'Evans,  mais  ce  n'était  pas  moi  qui  était  visé. 
Je  suisl’aîné  des  neveux  de  feu  le  D*’  Thomiis  Evans  rjefus  son  col¬ 
laborateur  pendant  plus  de  20  ans  et  je  suis  le  seul  docteur  Evans 
pratiquant  la  profession  de  dentiste  à  Paris.  Je  suis  légalement  tout 
à  fait  on  règle  avec  mes  diplômes  et. mon  titre. 

Je  compte,  Monsieur  le  Directeur  et  cher  Confrère,  sur  votre 
loyauté  pour  faire  cesser  un  malentendu  pouvant  m’être  préjudi¬ 
ciable  parmi  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  me  connaissent  pas. 

Je  vous  prie  d’agréer  l'expression  de-  mes  sentiments  les  plus 
distingués  et  confraternels.  D''  Evans. 


FORMULES 

XLIV.  —  Contre  la  consomption  dans  les  maladies 
chroniques. 


Cacodylate  de  sodium  pur. . . .  6  gr.  40 

Eau  distillée. . . 100  gr. 

Alcool  phéniqué . X  gouttes. 

Une  ou  deux  fnjections  hypodermiques  par  jour  d’un  cen¬ 
timètre  cube  chacune  (A.  Gautier). 

ou  en  injections  rectales.  (Bknact). 
lo  Solution  faible  : 

Cacodylate  de  sodium  pur . 0  gr.  25 

Eau  distillée . 200  gr. 

2"  Solution  forte  : 

Cacodylate  de  sodium  pur .  0  gr.  40 

Eau  distillée .  200  gr. 


Chaque  injection  est  de  5  ce.  ;  2  injections  par  jour  pendant 
six  jours  ;  3  pendant  dix  jours  :  repos  pendant  cinq  jours  et 
reprise  de  la  série. (D'après  Laumonier,  Aouceaux  Traitements.) 
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THÉR.VP  UTIOÜE 


Traitement  delà  Coqueluche. 

L’IIélénine  de  Korab  diminue  d'une  façon  notable  l'ex¬ 
citabilité  laryngo-pharyngienne  ;  c’est  un  modérateur,  un 
calmant  du  système  nerveux  (Communications  à  la  Société 
de  Biologie).  Cette  propriété  bien  démontrée  fait  comprendre 
lapuissance  curative  de  l’Hélénine  dans  la  coqueluche  ;  d'a¬ 
près  "Valenzuela  {El  ^igto  medico  de  Madrid),  les  effets  de 
l'IIélénine  sont  merveilleux.  Introduite  dans  l'estomac,  l’IIé- 
lénine  agit  à  la  manière  des  amers  aromatiques  et  s’oppose 
aux  vomissements  si  fréquents  et  si  pénibles  qui  accompa¬ 
gnent  les  quintes  de  toux.  Cet  agent  thérapeutique  doitètre 
administré  sous  forme  deSirop  du  D''  de  Korab  à  la  dose 
de  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour. 

- -  v-v- - 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi,  29  avril  1903,  à  1  heure.  —M.  Claude  ■. 
Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  de  l'appendice  vermi- 
forme  ;  MM.  Tillaux  Terrier,  Legueu,  Gosset. — M.  Levesqiie  : 
Contril)ution  à  l’étude  des  inocuiations  opératoires  du  cancer  ; 
MM.  Tillaux,  Terrier,  Legueu,  Gosset. —  M.  Paseaull  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  dermographie  chez  les  alcooliques  ;  MM. 
Joffroy,  LandouZy,  Widal,  Wurtz.  —  M.  Courtois:  Quelques 
symptômes  observés  dans  les  lésions  du  lobe  occipital  ;  MM.  Jof¬ 
froy,  Landouzy,  Widal,  Wurtz.  —  M.  Caillavd  :  Contribution  à 
l’étude  des  torticolis  convulsifs  ;  MM.  Landouzy,  Joffroy,  Widal, 
Wurtz. 

Examens  de  doctorat.  —  Ltindi,  27  avril  ±903.  —  3'  (2' 
partie,  N.  R.)  :  MM.  Gaucher,  Desgrez,  Bezançon. —  l"  (Oral): 
M.\l.  Poirier,  Tuflier,  Cunéo. —  1"  (2“  partie, Oral.  N.  R.):  MM. 
Blanchard,  Déjerine,  Legry.  —  5”  (Chirurgie,  P®  partie,  1>'“  série)  : 
MM.  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Legueu. — 5“iChirurgie,  P®  partie, 
2®  série)  :  MM.  Terrier,  Mauclaire,  Gosset. 

Mardi,  28  avril  1003. —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Joffroy, 
Blanchard,  Renon.  —  RQOral)  :  MAL  Poirier,  Schwartz,  Launois. 

—  4®  :  MM.  Prou.st,  ’V'aquez,  Dupré.  —.5®  Chirurgie, (1®  partie,  P® 
série)  :  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Thiéry.  —  5®  (Chirurgie,  P® 
partie,  2®  série)  :  MAI.  Berger,  Marion,  Auvray.  —  5“  (2®  par¬ 
tie,  1®  série.  N.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Achard,  Gouget.  —  5“  (2® 
partie,  2®  série,  N.  R.)  :  AIM.  Chantemesse,  Thiroloix,  Jeanselme. 

—  5®  (Obstétrique,  P®  partie)  :  MAL  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Mercredi,  29  avril  1903.  —  3®  (2®  partie,  X.  R.)  :  AIAL  Gau¬ 
tier,  Déjerine,  Legry.  —  IP®.  Oral)  :  ALM.  Tuffier,  Rieffel ,  Cu¬ 
néo.  —  2®  :  AIM.  Richet,  Retterer,  Broca  (André).  —  3®  (P®  par¬ 
tie,  Oral.  N.  R.)  :  Poirier,  Mauclaire,  Wallich. 

Jeudi,  30  avril  1903.  —  Médecine  opératoire  :AIAI  Berger,  Thié¬ 
ry,  Auvray.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  AIAL  Chantemesse,  Gouget, 
Jeanselme.  —  P'  (Oral  )  :  AIAL  Poirier,  Launois,  Marion.  —  3® 
(2®  partie.  Oral,  N.  R.)  ••  AIAL  Dieulafoy,  Blanchard,  Renon.  — ' 
3®  (2®  partie,  A.  R.)  :  AIM.  Hutinel,  Thiroloix,  Dupré.  —  4®  :  AIAL 
Proust,  Pouchet,  'Vaquez. 

Vendredi,  I®®  mai  19(13.  —  Alédecino  opératoire.-AIAI.  Poirier,  Le¬ 
gueu,  Mauclaire. —  3“  (2®  partie,  N.  R.)  :  AIAL  Déjérine,  AA'idal,  Be¬ 
zançon.  —  P®  (Oral.)  :  AIAL  Terrier,  Gosset,  (Junéo.  —  2®  (P® 
partie.  Oral.  A.  R).  :  AIAL  Tillaux,  Retterer,  Rieffel.  —4®  :  AIAL 
Pouchet,  Landouzy,  AA^urtz. 

Samedi,  2  mai  1903. —  Alédecino  opératoire:  AIAL  Berger, 
De  Lapersonne,  Thiéry.  —  3®  (2®  partie.  N. R.)  :  MAL  Blanchard, 
AA'idal,  Dupré.  —  P®  (Oral.)  :  AIM.  Poirier,  Alarion.  Auvray.  —  5® 
(2®  partie,  1®  série, A.  R.)  :  AIAL  Proust,  Achard,  Thiroloix.  —  5® 
(2®  [tartie,  2®  série,  A.  R.)  :  AIAL  Hutinel,  Gouget,  Jeanselme. —  5® 
(Obstétrique,  P®  partie)  :  AIAL  Budin,  Demeiin,  Potocki. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Laennec  (professeur  :  AL 
Landouzy):  Cours  pratique  sur  l  examen  dtt  sang  et  des  sérosités 
pathologiques.  —  Al.  le  docteur  Labbé  commencera,  le  jeudi  4 
juin  19U3  à  2  heures,  au  laboratoire  de  la  Clinique  médicale  de 
Laennec,  un  cours  pratique  sur  l’examen  du  sang  et  des  sérosités 
])athologiques.  Ce  cours  sera  continué  les  samedis,  mardis  et  jeu¬ 
dis  suivants,  à  la  môme  heure,  et  sera  terminé  en  10  leçons. 

Programme  du  cours  :  P®  leçon,  les  éléments  du  sang  normal 
et  leurs  fonctions  ;  2®  leçon,  numération  des  globules  du  sang  ;  3® 
leçon,  préparation  de  sang  sec;  fixation  ;  coloration  ;  4®  leçon, 
l’hémoglobine,  dosage,  activité  de  réduction  ;  5“  leçon,  les  globu¬ 
les  rouges,  hyporglohulies,  hypoglobulies  ;  anémies  ;  ü®  leçon, 
les  globules  blancs,  valeur  diagnostique  et  pronostique  dos  leucocy- 


[  toses  ;  leucémies  ;  7®  leçon,  coagulation  du  sang,  réseau  fibrineux, 
'  densité  du  sang,  alcalinité  du  sang,  résistance  globulaire  :  X®  leçon, 
le  sérum,  sérums  bilieux,  laqué,  lactescent  ;  sérums  précipitants, 
hémolysants,  agglutinants  ;  9®  leçon,  cytodiagnostic  des  sérosités 
pathologiques  ;  10®  leçon,  cytodiagnostic  du  liquide  céphalorachi¬ 
dien.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  50  francs.  Seront  ad¬ 
mis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  im¬ 
matriculés  à  la  Faculté.  Les  bulletins  do  versement,  relatifs  au 
cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.  —  Du  dimanche  5  avril  au  samedi  11  avril 
1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1121,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  809,  illégitimes  312. 

AIortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  5  avril  au  samedi  11 
avril  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1.029.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
3. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  10.  —  Scarla¬ 
tine  :  1.  —  Coqueluche  :  6.  Diphtérie  et  Croup  :  14.  —  Grippe  : 
10.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  209.  — 
Tuberculose  dos  méninges  :  25.  —  Autres  tuberculoses:  20.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  50.  —  Méningite  simple  :  20. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  58. 

—  Alaladies  organiques  du  cœur  :  81.  —  Bronchite  aiguë  :  12. 

—  Bronchite  chronique:  12.  —  Pneumonie  :  43.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  103.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.l  :  4.  -  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  8  ;  au¬ 
tre  alimentation  :24.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  5.  —  Cirrhose  du  foie  :  15.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  37.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  7.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  32.  —  Débilité  sénile  :  47. 

—  Alorts  violentes  :  36.  —  Suicides  :  23. — Autres  maladies  :  105. 

—  Alaladies  inconnues  ou  mal  définies  :  15. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  46,  illégitimes  24. 

Décorations  académiques.  —  Par  arrêté  en  date  du  9  avril 
1903,  sont  nommés  Officiers  d  .Académie:  AIAL  Chkylud,  phar¬ 
macien,  membre  de  la  société  des  sciences,  arts  et  lettres  de  la 
Haute-Auvergne  ;  Cabannes,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  D®  Claoué,  membre  de  la  société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux  ;  le  D®  Fieux,  agrégé  à  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.  ;  D®  Girard,  sous-dkecteur  do  l’école 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  flordeaux,  chevalier 
de  la  Légion  d  honnéur  ;  D®  I.uys,  raembl'e  de  la  Société  de 
chirurgie  do  Paris  ;  D®  Tribondeau,  professeur  à  l’école  prin¬ 
cipale  du  service  de  santé  navale  et  coloniale  de  Bordeaux. 

L'Anatomie  A  l'école  des  Beaux-Arts.  L’emploi  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  l'école  nationale  des  beaux-arts  est  déclaré  va¬ 
cant  par  suite  de  la  mise  en  congé  illimité  accordée,  pour  raisons 
do  santé,  à  son  titulaire,  AI.  le  docteur  Alathias  Duval.Les  candidats 
à  cet  emploi  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour  adresser  au  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  une  lettre  dans  laquelle 
ils  exposeront  leurs  titres. 

LcOI.F,  supérieure  de  PHARMACIE  DE  l'uNIVERSITÉ  DK  PaRIS.— 
Un  concours  s'ouvrira,  le  9  novembre  1903,  devant  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chairesde  physique  et  de  chimie  à-1  Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Caen.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Lutte  contre  l’alcoolisme  dans  l’armée.  —  La  France 
Militai l'e  annonce  (jue  le  ministre  de  la  guerre  a  adre.ss6  au  corps 
de  troupes  divers  exemplaires  des  affiches  sur  Lalcoolisme  et  ses 
dangers,  que  le  directeur  de  l’administration  générale  de  l'Assis¬ 
tance  jiuhlique  l'a  prié  de  faire  apposer  dans  les  casernes.  En  con¬ 
séquence,  pour  déférer  à  ce  désir,  ces  affiches  seront  placardées  a 
l  intérieur  des  casernes,  de  façon  à  ce  que  les  soldats  puissent  en 
faire  la  lecture. 

Savant  atteint  de  la  rage.  —  Do  Varsovie,  au  Petit  Joui'-" 
nul  :  Le  monde  médical  est  vivement  ému  du  sort  tragique  dont 
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un  des  savants  des  plus  méritants  do  notre  ville  vient  d'être 
atteint. 

Il  y  a  environ  15  jours,  le  docteur  Zaeharoff,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  et  directeur  de  l’Ecole  dos  vétérinaires, 
disséquait  un  chien  mort  de  la  rage.  En  étudiant  le  cerveau,  le 
professeur  se  perya  un  peu  le  doigt.  Il  n'y  faisait  pas  attention 
et  ne  songeait  nullement  à  soigner  la  petite  égratignure.  Mais, 
avant-hier,  on  observa  sur  lui  les  premiers  symptômes  do  Fhydro- 
phohie  et  on  a  dû  le  transporter  à  l'Institut  Pasteur,  dirigé  par 
le  docteur  Palmyski.  L'état  du  savant  est  désespéré. 

Menej.ik  i;t  l'ai.cooi.isme.  —  De  Massaouah  au  Rappel  :  Le 
négus  Menelik  a  fait  mettre  aux  arrêts  deux  de  ses  généraux  qui 
s'étaient  fait  envoyer  clandestinement  de  Londres  quelques  bou¬ 
teilles  de  gin  et  d’autres  liqueurs.  Le  négus,  profitant  de  cet  inci¬ 
dent,  a  renouvelé,  dans  une  circulaire  aux  chefs  de  troupe,  l’in¬ 
terdiction  de  faire  venir  des  boissons  alcooliques  de  l’étranger. 

Société  médico-psychologiquu.  — Lundi  27  avril,  à  4  heures 
précises,  rue  de  Seine,  12. —  Ordre  dvjoiir  :  1"  Rapport  do  can¬ 
didature  :  M.  Toulouse  ;  2"  Rapport  sur  un  travail  do  M.  Jean 
Cardamatis  :  M.  Legrain  ;  3"  Sur  un  cas  de  délire  de  médiumnité; 
MM.  Ballet  et  Dheur  :  4“  Sur  uii  cas  de  délire  hallucinatoire 
chez  un  médium  :  MM.  Bai.i.et  et  Dheur  ;  5“  Sur  Tœdeme  vaso- 
paralytique  des  paralytiques  généraux  :  MM.  Klippkl  et  Vigou- 
Roux  ;  ()“  Le  rôle  des  organes  internes  dans  l’évolution  et  la 
constitution  de  la  vie  mentale  :  M.  Pron  ;  7“  Discussion  sur  les 
rapports  de  la  paralysie  générale  et  des  névroses  {suite)  :  M.  Du- 
pRÉ, —  N.  B.  Les  auteurs  dos  communications  sont  instamment 
priés  d’en  remettre  un  résumé  au  secrétaire  de  la  séance. 

L'assistakce  publique  en  FRANCE.  —  Inhiimaiiilé.  —  Le  nom¬ 
mé  Duhamel,  44  ans,  charretier  à  Cabourg  et  demeurant  au  Ham 
ayant  eu  une  rixe  avec  un  individu,  était  trouvé  dangereusement 
blessé  sur  la  route,  à  Beuvron-en-Auge.  Le  maire  le  fit  mettre 
sous  un  hangar  où  il  resta  toute  une  nuit.  Le  lendemain  matin,  le 
médecin  ordonnait  son  transport  à  l’hospice.  Le  maire,  voulant 
éviter  des  frais  à  sa  commune,  fit  porter  le  blessé  au  Ham.  Le 
maire  du  Ilam  le  renvoya  à  Beuvron.  La  préfecture,  avisée,  in¬ 
tervint  et  forya  le  maire  de  Rouvron  à  faire  porter  le  blessé  à  l'hos¬ 
pice.  {Bonhomme  Normand,  10  avril.) 

Ce  fait  —  qui  n’est  pas  isolé  —  montre  comment  certains  maires 
entendent  leur  devoir  d'assistance  publique. 

La  caisse  avant  tout,  l'humanilc  plus  tard. 

Muséum  d'histoire  naturei.le.  —  Cours  d'anthropologie. 
—  M.  E.-T.  II.vMY,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commencera 
cecoursle  samedi  25  avril  1903,  à  trois  heures,  dans  l'Amphi¬ 
théâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  de  Bul'fon,  n“  2  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  pro¬ 
fesseur  exposera  principalement  les  résultats  obtenus  en  Afrique 
par  les  explorations  scientifiques  des  dernières  années  en  insistant 
de  préférence  sur  les  observations  relatives  à  nos  départements  al¬ 
gériens,  à  nos  colonies  et  protectorats  et  aux  zones  d’influence 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M. 
le  !>■  Mathis,  médecin  inspecteur  de  l'armée  (réserve)  ;  de  M.  le 
Dr  Bontemps,  sénateur  de  la  Ilaute-Sàone  ;  de  M.  le  D''  La<;ar- 
be,  médecin  principal  en  retraite  ;  de  M.  le  D''  Méchaud,  médecin 
sanitaire  maritime  ;  de  M.  le  D' Duviard,  de  Lyon  ;de.M.  le  Pr 
Paul  üouRRET,  de  Marseille. 


Enseignement  libre. 

Asile  Cl  INIQUE  (Sainte-Anne). —  Clinigue  des  maladies  men¬ 
tales  et  de  pathologie  de  l’encéphale.  Professeur  M.  Joffroy.  — 
Conférences  des  chefs  do  clinique  :  M.M.  Guillain  et  Roy.  Ces 
conférences  commenceront  le  vendredi  24  avril  1903.  à  2  heures, 
dans  l’amphithéâtre  des  cours,  avant  la  leçon  du  Professeur  et 
continueront  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 
M\l.  Roy  et  Guillain  traiteront  do  \a,  nomenclature  psyehialri- 
(jiieclémenlaire  el  de  ranatomie  pathologique  élémentaire  dans 
les  maladies  mentales. 

Cours  de  botanique.  —  Classifications  et  familles  natu¬ 
relles  —  51.  Edouard  Bureau,  professeur,  commencera  Icsle- 
çons  sur  les  familles  naturelles,  le  vendredi  P'’’ mai  1903,  à  deux 
heures,  dans  la  salle  dos  Cours,  rue  de  Biiffon.  n“  63,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Le  pro¬ 
fesseur  étudiera  les  familles  dicotylédones  polypétales.  Los  mer¬ 
credis,  à  deux  heures,  il  traitera  de  l’origine  et  do  la  succession 
dos  flores,  dans  l'Amphithéâtre  do  la  Galerie  de  géologie.  Des 
herborisations  seront  annoncées  par  des  affiches  particulières. 


inniDAI  MT  ORGANIQUE  POUR 

lUUIrALIVlL  INJECTIONS  HYPODERiVilQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernemt-nt 
CIIEVRETlN-l.EM  AÏTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES. —Z,’£’wM/iton 
A/arc/ntw  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  VAGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdent-,  des  g-encives  et  des  muqueuses  de  la  bouc.he. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H  G-  S  T  E  R  I  L  I  S  E  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE,  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sébum  bacille,  microbe  do  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
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PATHOLOGIE  CIIIRUHGICALE 

NATURE  ET  PATHOGENIE 
des  hydrocèles  vaginales  chroniques  ; 

Par  le  D  L.  LONGUET, 

Professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Rouen. 

§I 

Selon  que  la  cau.se  est  patente  ou  latente,  l'hydrocèle 
est  dite  secondaire.,  symptomatique,  deutéropatJtique, 
ou  au  contraire  essentielle,  idiopathique,  protopathi- 
que. 

L’hydrocèle  skcondairk  est  aujourd’luii  bien  connue. 
Il  n'est  pas  une  affection  chronique  dr‘  l’appareil  géni¬ 
tal  del  homme,  qui  ne  puisse,  au  même  titre  d’ailleurs 
que  les  infeetions  génito  annexielles  aiguës,  exprimer 
sous  forme  d'hypersécrétion  son  retentissement  sur  la 
séreuse  péri-testicnlaire.  C'est  dire  qu’il  est  des  hydro¬ 
cèles  chroniques  compliquant  les  urèthrites postérieu¬ 
res  —  les  prostatites  chroniques  —  les  vieilles  m'è- 
Ihro-cyslites  blennorragiques  (1),  à  forme  sténosante 
(rélrécisscmenls de  l'urôthre)  —  les  èpididymo-orchites 
t  liber  et  denses  (sarcocèles  tuberculeux;  — lesorchi-épi- 
didymiles syphilitiques [2)  (sarcocèles  sypliilitiques)  — 
néoplasmes  (3)  variés  du  testicule  (sarcocèles  can¬ 
céreux)  ;  voire  mémo  le  raricocéde  (4)  pour  prendre 

(!)  Nuta:  Dans  les  ui-éthrites  chroniques  simples  ou  blennorra¬ 
giques,  dans  les  rétrécissements  de  Turèthre,  dans  l’hypertrophie 
Prostatiifue,  rorchi-épididymo-vaginàlite  est  en  général  causée 
par  un  oatéthérisme  septique  qui  inocule  l’urèthre  postérieur. 

■J'h  Nota:  D'après  lleclus,  dans  le  testicule  scléro-gommeux. 
l’iiydrooèle  ne  serait  pas  une  complication  constante  de  la  syphilis. 
Ou  observe  plutôt,  dans  le  cours  de  celle-ci,  la  vagiiialite  plasti¬ 
que  ou  adhésive  et  la  pachy-vaginalife. 

(3)  Voir  Boursier  :  Etude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  dos 
tumeurs  du  testicule.  Thèse  de  Puris,[HS0.  Dans  le  cancer,  Thydro- 
eèlo  est  rarement  totale.  Boursier  eu  cite  quelques  cas.  Reclus 
n  en  a  vu  qu'un  fait  sur  25  ;  Sébileau  n'en  a  oliservé  qu’un  cas. 
Lllc  est  de  préférence  partielle  ou  enkystée,  séreiise  ou  hémorra- 
g‘quo  ;  souvent,  il  y  a  vaginalite  sèche.  A  mesure  que  le  cancer 
lait  des  progrès,  les  adhérences  gagnent  du  terrain  rétrécissant 
aussi  le  champ  de  l'épanchement  (Boursier).  Dans  les  inclusions 
fœtales,  l’hydrocèle  peut  contenir  des  matières  grasses  et  des 
poils. 

(4)  'Voir.  L.  Longuet  :  Chirurgie  radicale  du  varicocèle.  (Gazette 
des  hôpitaux,  1902).  Nou.s  avons  après  Narath,  insisté  sur  le  vari¬ 
cocèle  qui  accompagne  le  varicocèle. 


un  exemple,  dans  la  pathologie  du  cordon.  Hormis  Fé- 
ventnalité  du  varicocèle  où  l’épanchement  réparti  en 
une  nappe  mince  est,  à  mon  sens,  purement  passif,  hy¬ 
dropique,  et  résulte  d’un  obstacle  mécanique  à  la  cir¬ 
culation  veineuse, comme,  c’est  le  cas  pour  certaines  as¬ 
cites,  les  liyJrocèles  deutéropathiques  sont  de  nature 
inflammatoire .  Elles  traduisent  une  souff’rance  de  la  va¬ 
ginale  qui,  chroniquement  enllaminée,  réagit  par  hy¬ 
persécrétion  ou  par  adhésion.  Aussi  les  adhérences, 
ces  vestiges  si  habituels  des  processus  infectieux,  sont 
ici  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  les  hydrocèles 
essentielles.  La  phlegmasie  ciironique  de  la  séreuse, 
peut  même  alfecter  un  caractère  spéciiique.  Je  veux 
dire  par  là  qu’elle  est  de  même  essence  spéciale  que 
l’alfection  primitive  qui  l’engendre.  Telle  est  ha  vagi¬ 
nalite  qui  si  souvent  complique  la  tuberculose  de  l'é- 
pididyme  (IL 

Bien  plus,  l’infeclion  se  laisse  parfois  dépister  à  tous  les 
stades  de  son  envahissement.  La  scène  clinique  com¬ 
mence  par  une  urédhrite  chronique,  initial.  Bientôt 
ÿ,\ivx\ei\i\x\\eorchi  épididyjnite,  deuxième  étape.  Enhn 
une  vaginalite  séreuse  ou  plastique  se  déclare  ;  c’est 
le  troisième  échelon.  En  sorte  que  l'épididyme  ou  la 
glande  constituent  un  relai,  iin  cantonnement  inter¬ 
médiaire  pour  l’infection.  Bréciscns  davantage,  et  di¬ 
sons  épididyme  jiliitôt  que  testicule,  C’est  qu'en  elfct, 
Schwartz,  Terrillon,  Reclus,  par  l’expérimentation, 
l’anatomie  pathologique,  et  la  clinique,  ont  citerehé  à 
démontrer  que  les  lésions  épididymaires  retentissent 
mieux  que  les  glandulaires  sur  la  séreuse  tosliculaire  ; 
la  glancle  elle-même  se  trouvant  très  efficacement  pro¬ 
tégée  par  l’épaisse  coque  alhuginée  qui  l’enserre  (2). 
Ainsi  s'explique  la  frtqnence  des  vaginalites  après  les 


(Il  Vote  :  Tuffier  (Congrès  pour  la  tuberculose,  2*' session, 
189 11  a  obtenu  '3  résultats  positifs  par  l’inoculation  de  liquide  hy- 
drocélique  tuberculeux.  En  1894;  j’ai  eu  moi  même  2  résultats 
analogues  par  l'inoculation  au  cobaye  de  liquide  hydrocéliquo 
dépourvu  de  bacilles  de  Koch  à  l'examen  direct  lamellaire,  et  res¬ 
tant  stérile  sur  les  milieux  de  culture  usuels 

l2)  Nota  :  Les  conclusions  de  Schwartz,  Terrillon,  Reclus,  ne 
peuvent  être  prises  dans  un  sens  absolu,  puisque  dans  la  syphilis 
du  testicule,  c’est  la  glande  qui  est  altérée.  Aussi  Sébileau,  dans 
le  Traité  do  chirurgie  l.e  Dentu-Dolhet,  tend  à  démontrer  que  les 
preuves  expérimentales  ou  anatomiiiues  qui  ont  été  données  ne 
sont  pas  rigoureusement  indiscutables* 
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ôpididymites .  Mais,  glande  ou  épididyme,  un  fait  de¬ 
meure,  c'est  que  les  hydrocèles  symptomatiques  ne 
sont  que  des  complications.  Comme  telles,  leur  intérêt 
diminue  à  nos  yeux.  Par  leurs  causes,  leur  nature  et 
leur  traitement,  elles  appartiennent  à  l'histoire  des 
maladies  génito-annexielles  qui  les  engendrent,  et 
dont  elles  ne  sont  qu’un  épiphénomène. 

§  11 

En  ce  qui  concerne  les  hydrocèles  essentielles,  idio¬ 
pathiques,  jjrotopat /ligues,  le  prohlème  pathogénique 
se  présente  commel'iin  des  plus  intéressants  delà  patho¬ 
logie.  La  lumière  n’est  pas  encore  complètement  faite, 
malgré  d'innomhrablcs  recherches.  Par  essentielle,  les 
anciens  voulaient  dire  que  la  collection  semblait  consti¬ 
tuer  toute  la  maladie  ;  par  idiopathique,  ils  exprimaient 
qu’elle  recelait  en  elle-même  sa  propre  cause  ;  par 
protopathique,  ils  signifiaient  que  l'ail'ection  a  pour 
siège  exclusif  la  tunique  vaginale.  Mais  ces  mois  de¬ 
puis  longtemps  nous  répugnent.  Qu’est-ce  donc  qu'une 
maladie  essentielle,  idiopathique,  qui  puise  en  elle- 
même  sa  source  originelle  ?  Autant  déclarer  que  l’hy¬ 
drocèle  est  causée  par  un  épanchement  séreux  ou 
qu'un  épanchement  séreux  produit  une  liydrocèle  ; 
cercle  vicieux  qui,  sous  l'épithète  sonore  d’idiopathi¬ 
que,  masque  la  plus  profonde  ignorance  !  En  premier 
fait  établi  par  des  travaux  récents,  c’est  que  le  groupe 
des  hydrocèles  essentielles  doit  être  démembré.  Nom¬ 
bre  de  cas  ressortissent  à  la  classe  des  hydrocèles 
symptomatiques  énumérées  plus  haut.  Mais  le  reste, 
c’est-à-dire  toutes  hydrocèles  banales  et  typiques  qui 
se  rencontrent  chaque,  jour  dans  la  pratique,  comment 
en  interpréter  la  genèse  '/ 

Voici  d’abord  quelques  hypothèses  qui  ne  valent 
point  qu’on  s’y  arrête  longuement.  Vague  en  vérité, 
pour  ne  pas  dire  fan tai.siste,  cette  exi)lication  que  j’ex¬ 
trais  de  Pierre  Franco  (l'i  pour  qui,  en  l.")!)!,  «les  causes 
de  la  hernie  aqueuse  sont  à  raison  de  Ver  reui'  de  la 
faculté  sangxdnifique  ;  laquelle,  au  lieu  d’engendrer 
bon  sang,  engendre  do  l’eaüe.  Ou  bien  elle  se  fait  à 
raison  de  l’imbécillité  des  roignons  et  autres  parties 
dédiées  à  séparer  l’urine  ;  ainsi  (ju’il  appert  es  hydro- 
pique  et  principalement  en  l’aschites.  » 

Non  moins  confuse  cette  autre  hypothèse  acceptée 
jusqu'en  1830  par  les  chirurgiens,  qui  disaient,  après 
Boyer(2)  :  L’hydrocèle  est  une  «  hydropisie  essentielle 
Axxahnne  exhalation  plus  abondante  que  la  résorption». 
Et  Tonne  soulevait  même  pas  la  cause  de  cette  rupture 
d’équilibre.  Plus  tard, l'hydrocèle  apparut  comme  Vex 
pression  d’une  maladie' générale,  d’un  état  diathési- 
que.  Yerneuil  (3)  en  1879  incriminait  la  goutte  et  le 
rhumatisme  ;  d’autres  une  alfection  cardiaque  ou  ré¬ 
nale.  Tout  dernièrement  Peyrot  et  Milian  (  li  parlaient 
d’artério-sclérose,  sans  toutefois  établir  entre  la  mala¬ 
die  générale  et  l'hydrocèle  la  relation  directe  de  cause 

(1)  Pierre  Franco. —  Chirurgie  de  Pierre  Franco  de  Turriers  en 
Provence,  composée  en  1561,  revue  par  Nicaise  en  1895  (éditée 
chez  Alcan,  p.  65.  Chapitre  de  la  hernie  aqueuse). 

(2)  Boyer.  -- Article //i/drorr/r.  Dictionnaire  en  30  volumes. 
Paris.  1818. 

Ci)  Vernecii..  —  In  Cholet  L.  Recherches  sur  Pétiologie  de 
l’hydrocèle  :  Thèse  de  Parti, 1879,  n“  273. 

(4)  Peyrot  et  Mii.ian.  — Académie  de  médecine,^  février  1901  : 

(I  L'artériosclérose,  les  cardiopathies, le  mal  de  Bright,  s'observent 
fréquemment  chez  les  hydrocéliques  ».  Toutefois  ces  auteurs  écri¬ 
vent:  «  Il  n'y  aprobablement  pas  subordination  des  unes  aux  autres, 
mais  plutôt  coexistence  tenant  à  une  cause  commune  anterieure, 
infections  générales  bénignes  ou  graves,  ayant  laissé  dans  l'ensem¬ 
ble  du  système  séreux  des  reliquats  inflammatoires  chroniques  ». 


etfet.  Certes,  rhumatisme,  brightisme  et  cardiopathie  re¬ 
tentissent  parfois  sur  la  vaginale,  comme  sur  toute  ati- 
tre  séreuse.  Sans  doute  les  goutteux,  les  artério-sclé- 
teux  librosent  souvent  leurs  séreuses.  Mais  n’est-il  pas 
évident  que,  chez  nombre  d’hydrocéliques,  la  maladie 
générale  n’est  que  pure  co'incidence.  Et  pour  répondre 
par  des  faits  aux  faits  trop  rares  qui  ont  servi  à  étayer 
la  conception  diathésique  de  l’hydrocèle,  je  dirai  que, 
parmi  mes  opérés,  beaucoup  étaient  des  jeunes  gens, 
ou  de  robustes  adultes  exempts  de  toute  tare. 

Dira-t-on  que  Thydrocèle  est  une  alfection  hérédi¬ 
taire,  ou  familiale  parce  qu’on  Tohservc  parfois  chez 
le  père  et  le  fils,  voire  môme  chez  le  père  et  ses 
trois  fils  (1)  ?  Ce  serait  une  autre  manière  de  présenter 
Thydrocèle  comme  maladie  générale.  .Mais  Thydrocèle 
est  une  si  commune  affection  qu'il  ne  faut  point  s’é¬ 
tonner  de  la  rencontrer  dans  une  môme  famille,  sans 
aucun  lion  de  causalité. 

Peut-être  un  certain  nombre  d’hydrocèles  essentielles 
grossiront-elles  le  c.\ï&\>\ivQAe\a.tuherculose  des  séreu¬ 
ses,  suivant  en  cela  le  môme  chemin  que  l’ancienne 
pleurésie  essentielle  aujourd’hui  devenue  tuberculose 
pleurale.  Jousset  (2)  tout  dernièrement  nous  apprenait 
comment  Ton  parvient,  grâce  à  certains  procédés  de 
culture  extrêmement  sensibles,  à  déceler  le  bacille  de 
Koch  dans  certaines  hydrocèles  d’apparence  essentielle. 
L’épanchement  de  la  vaginale  ne  serait-il  point  parfois 
une  manifestation  du  rhumatisme  tuberculeux  abarti- 
culaire  ?  Simple  hypothèse  jusqu’ici  dénuée  de  hase 
scientifique.  La  généraliser  serait  une  erreur,  car  ce 
serait  considérer  comme  tuberculeux  tous  les  hydrocéli¬ 
ques.  Je  ne  m’expliquerais  pas,  pour  ma  part  comment 
mes  anciens  opérés  revus  de  2à  6  ans  après  l’interven¬ 
tion,  auraient  pu  échapper  à  d'autres  manifestations  ba¬ 
cillaires.  -  Quant  à  penser  que  Thydrocèle  est  une  ma¬ 
ladie  d'origine  trophique  ou  neuropathique, 

c’est  tout  au  plus  si  un  cas  (3)  viendrait  appuyer  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Ceci  dit,  des  hypothèses  pures,  j’arrive 
aux  interprétations  les  plus  généralement  admises. 
Elles  se  groupent  sous  trois  chefs  qui  suivent  : 

§  ni 

L’irritation  traumatique  eut  jadis  un  certain 
succès.  Le  trauma  expliquait  Thydrocèle  au  même  ti¬ 
tre  qu'il  expliquait  tout, voire  même  le  cancer  du  rein. Si 
ce  commémoratif  manquait, ou  accusait  l’inattention  du 
patient.  Et  plus  tard,  à  défaut  do  contusion  manifeste, 
telle  que  l’action  d'un  coup  de  pied,  les  chutes  à  cali¬ 
fourchon.  on  parla  de  frottements  répétés,  de  marches 
forcées,  de  course  à  cheval,  de  cesheurts  multiples  aux¬ 
quels  sont  exposées  les  bourses  dans  certaines  profes¬ 
sions.  L’irritation  traumatique  s’exercerait  sous  deux 
I  formes  :  ou  action  directe  (4)  sur  la  séreuse,  ou  par 
action  indirecte.  En  ce  dernier  cas, un  hématome  serait 
la  cause  intermédiaire.  Velpeau,  d’après  des  constata¬ 
tions  nécropsiques  ;  plus  tard  Genzmer  [Ti]  d’après  des 
vérifications  opératoires  disaient  avoir  retrouvé  soit  le 

(Il  Cas  de  Plusk.ai. ,  rapporté  par  Rocher. 

(2)  Tuffiur  et  Jousset  :  Bnlletins  de  la  Société  de  Chirurgie, 
1903. 

(3)  Berbès.  Cas  cité  par  Reclus  à  l’article  hydrocèle  du  Diction¬ 
naire  Dechambre. 

(4)  IS'ola  :  Monod  et  Terrii.lon  acceptent  la  conception  trau¬ 
matique  directe  ;  mais  ils  rejettent  l’indirecte.  Il  leur  semble 
plutôt  que  l’épanchement  sanguin  doit  être  sous  la  dépendance 
d’une  vaginalite  préexistante,  et  se  faire  dans  une  vaginalite  altérée. 

(5)  Genzmer  A.  Sammlung  klinische  Vorlrâye  :  et  bro¬ 
chure.  Leipsig  1878:  (Constatations  sur  les  opérés  de  'Volkmann.) 
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caillot, soit  des  traces  d’anciens  épanchements  sanguins, 
épines  suffisantes  pour  créer  l’hydrocèle  (1). 

Il  est  certain  que  l'hydrocèle  peut  s’observer  au  cours 
de  contusions  franches  du  testicule.  Elle  fait  souvent 
partie  du  cortège  symptomatique  de  la  prétendue  orchite 
par  effort.  Mais  elle  est  alors  transitoire,  aiguë  ou  subai¬ 
guë  nettement  dentéropathique,  absolument  distincte 
en  son  essence  de  l’hydrocèle  vulgaire.  Et  ce  trauma  in¬ 
dispensable,  pourquoi  manque-t-il  si  fréquemment  ? 
Gomment  n’ai-je  pu  découvrir  ce  caillot  générateur 
ou  ses  débris  au  cours  de  200  interventions  ?  Concluons 
donc  que  la  conception  traumatique  ne  saurait  conve¬ 
nir  qu’à  un  nombre  de  cas  au  moins  fort  restreint. 

§  IV 

L’irritation  par  corps  ktrangers,  entrevue  par 
Morgagni,  Uuplaypère,  Gosselin,  a  été  surtout  défen¬ 
due  par  Genzmer  en  1878, à  l'heure  où  la  cure  sanglante, 
réhabilitée,  permit  de  remarquer  sur  le  vivant  la  très 
grande  fréquence  de  néoproductions.  Sous  la  rnbriquo 
«  corps  étrangers  bydrocéligènes  »,  on  comprend  des 
corps  étrangers  vrais  (2),  des  petitskystes  de  Vépidi- 
dyme  (3),  des  grandskysïes  du  cordon(4),des  sacs  her¬ 
niaires  {p).  Et  l’action  serait  ou  le  corps  étranger 

agissant  par  sa  seule  présence  ;  ou  indirecte  (6).  l’irri¬ 
tation  résultant  du  déversement,  dans  la  séreuse,  de  li¬ 
quide  kystique  on  de  spermalozo'idos  (7). 

Gomme  l’irritation  traumatique,  l'irritation  par  corps 
étranger  prèle  à  discussion.  Au  sujet  des  corps  étran¬ 
gers  vrais,  on  a  fait  ressortir  que  ceux-ci  sont  simple¬ 
ment,  et  au  même  titre  que  l’hydrocèle,  une  manifesta¬ 
tion  de  la  vaginalite  chronique.  Il  y  a  coexistence 
mais  non  relation  de  causalité.  Je  dirai  de  plus,  qu’ils 
paraissent  parfois  indépendants  de  toute  vaginalite, 
et  qu’ils  peuvent  ne  déterminer  aucun  épanche¬ 
ment.  La  preuve  m’en  est  donnée  par  un  volumineux 
corps  étranger  calcifié  (8)  que  je  trouvai  récemment 
dans  une  vaginale,  solitaire,  et  sans  trace  d’inflammation 
ni  d’hydrocèle  dans  son  entourage. 

Quant  aux  petits  kystes  lenticidaires.,cm?>Q  regardée 
comme  la  plus  fréquente,  ces  kystes  manquaient  chez 
tous  mes  opérés  jeunes  et  adultes  ;  il  n’y  avait  chez  eux 
que  des  hydatides  de  Morgagni.  Faut-il  incriminer  ces 
vésicules  ?  Mais  elles  manquaient  chez  bon  nombre  de 

(1)  Reclus:  loco  chato  :  incrimine  les  menus  traumas,  mais 
ceux-ci  n’agiraient  que  par  une  orclii-épididumite  intermédiaire. 
11  donne  une  observation  d’iiydrocèle  traumatique:  mais, c’est  d’hy¬ 
drocèle  aiguë  développée  rapidement  qu'il  s'agit  dans  ce  cas,  et  non 
d’une  hydrocèle  chronique. 

(2)  Nota  :  Ceux-ci  n’agiraient  que  par  Vinflammalion  chronique 
dont  ils  sont,  au  même  titre  que  l’hydrocèle,  une  manifestation. 
Dans  ce  cas,  ils  rentrent  dans  le  chapitre  do  l’irritation  phlegma- 
siquo  qui  sera  étudiée  plus  loin. 

(d)  Nota  :  Petits  kystes  par  régression  de  Mo.vod  et  Arthaud  : 
fflèmes  considérations  que  les  précédents. 

(4)  Nota  :  On  cite  surtout  le  cas  de  Pautier  :  Gazette  hebdoma¬ 
daire  ào  Paris,  1868,  n»  18. 

lu)  Bouisson.  —  Hydrocèle  causée  par  une  hernie  volumineuse  ; 
liydrocèle  de  Gibbon  :  MolUpetlirr  Médical,  février,  1867.  Dès 
1839,  Velpeau  avait  mentionne  cotte  cause  d’hydrocèle  dans  ses 
'<  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire  »,  2“  édition,  t,  IV, 
P-  196. 

(Cl  Monod  et  Terrii.lon.  —  «  11  n’estpas  irrationnel  de  penser 
9uole  liquide  de  ces  kystes  rompus  est  a.ssez  irritant  pour  provo- 
<luor  la  formation  d'un  épanchement  séreux.  »  _ 

G)  B.4RJON  et  Cade  (de  Lyon).  —  Société  de  Biologie,  7  juin 
1102,  et  thèse  d’ Aubert,  Lyon  1902  et  Barjon  :  «  A  propos  de 
1  hydrocèle  essentielle  d’origine  tuberculeuse  ».  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  de  chirai'gie,  4  déoôrabrc  1902. 

.(8)  Nota. —  Il  s’agissait  de  deux  hydatides  morgagniennes  fu¬ 
sionnées  et  comiilètcmontcalciliées.  Elles  reproduisaient,  enl’ampli- 
dant,  la  forme  de  ces  vésicules  et  eu  occupaient  le  siège  habituel - 


mes  opérés  et  si  tous  ceux  qui  .sont  dotés  de  ces  hyda¬ 
tides  étaient  voués  à  l’hydrocèle,  les  hydrocéliques  se¬ 
raient  légion. 

Comme  exemple  d’hydrocèle  causée  par  un  grand 
kyste  du  cordon,  on  citelecasde  Pautier,  mais  iln’est 
pas  démonstratif,  car  du  côté  opposé,  il  y  avait  aussi  un 
kyste  du  cordon  et  pourtant  l’épanchement  vaginal  fai¬ 
sait  défaut. 

Restentles  hydrocèles  par  voisinage  d'une  hernie. 
Que  de  hernies  même  volumineuses  et  juxtatesticulaires 
ne  retentissent  jamais  sur  la  séreuse  vaginale  ! 
N’y  aurait-il  pas,  dans  les  cas  donnés  comme  exemples, 
une  simple  coexistence  ou  mieux  une  manifestation  de 
deux  lésions  toutes  deux  de  nature  congénitale  ? 

Rien  en  somme  ne  prouve  de  façon  péremptoire  que 
les  kystes,  petits  ou  gros,  engendrentles  hydrocèles  dites 
essentielles  par  leur  seule  présence.  Dira-t-on  qu’ils 
agissentindirectementpar  le  déversement  après  ruptu¬ 
re,  de  spermatozo'idesdans  la  vaginale  ? 

Certes, -les  constatations  de  Rarjon,  qui  a  trouvé  des 
spermatozo’ides  dans  tonte  une  série  d'hydrocèles,  sont 
d’iin  très  haut  intérêt.  Elles  confirment  les  observations 
antérieures  de  Paget,  do  Curling,  de  Krause,  de  Rever- 
din,  de  Nogoès.  Elles  mettent  en  discussion  un  facteur 
étiologique  jusqu'ici  laissé  dans  l’ombre. 

Avant  dese  prononcer,  il  faut  multiplier  ces  constata¬ 
tions,  établir  leur  constance,  préciser  l’action  patho¬ 
gène  des  spermatozoïdes.  Ce  que  nous  savons,  c’est 
que  ceux-ci  sont  très  rapidement  phagocytés  par  les 
cellules  endothéliales  dolaséreuse  ;  ’Widalet  Ravaiit(l) 
ont  assisté  à  une  raacrophagie  intense.  Aux  opérateurs 
de  retrouver  les  débris  de  ces  kystes  rompus  et  flétris. 
Pour  ma  part,  je  n’ai  encore  rien  vu  qui  puisse  être  in- 
terprétédans  ce  sens.  Mais  peut-être  ces  kystes  ne  sont- 
ils  que  microscopiques  ou  dus  à  quelque  vas  aberrans 
peu  visible  à  l’œil  nu,  s’ouvrant  directement  dans  la 
séreuse,  ainsi  que  Roth  l'a  soutenu  en  1880. 

§  V 

A  l’inverse  des  deux  précédentes,  la  conception  de 

l’iRRITATION  PAR  PHLEGMASIE  CHRONIQUE  rallie  tOUS 
les  suffrages,  depuis  Panas  (2)  1872,  de  Saint-Ger¬ 
main  (3)  1874,  Monod  et  Terrillon  (4)  1889,  jusqu’à  Re¬ 
clus  (5)  1890  et  Sebilean  (6)  1902.  L’hydrocèle  serait 
synonyme  de  vaginalite  chronique  séreuse,  l’une  ne 
pouvant  exister  sans  l’autre. 

A  regarder  de  près,  la  théorie  inflammatoire  est 
présentée  sous  trois  nuances  :  1®  pour  les  uns,  il  s’agit 
d’une  inflammation  de  la  seule  tunique  vaginale  ;  2®  pour 
d’antres,  la  vaginalite  n’est  elle-même  que  l'extension 
d’une  orchite  :  3“  pour  d’autres  encore,  la  vaginalite  est 
toujours  consécutive  à  une  épididymite  chronique.  Vagi- 
nalitechronique ,  orchi-vaginalite  chronique  ;èpididij- 
mo-vaginalite  chronique,  sont  les  trois  formules 


(1)  WiDAi.  El’  Ravaut.  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
6  juin  1902. 

(2)  Panas.  —  Sur  les  causes  et  la  nature  de  l'hydrocèle  vaginale 
simple.  Archives  générales  de  médecine  1872,  6"  série,  t.  XIX,  p.  5 
et  'Vetault,  r/u'w  de  Paris,  1872.— Lobit  A.  l’hèsede  Paris  18'73.— 
Ramos  DA  Fonseca  :  Thèse  Paris  1876. —  Panas  et  Vetault  avaient 
pris  pour  des  lésions  épididymaires  des  indurations  de  la  séreuse 
qu'on  perçoit  après  ponction. 

(3)  De  Saint-GERMAiN.— Article  hqdrocèle  du  Dictionnaire  Jac¬ 
coud,  1874. 

(4)  Monod  et  Terrillon.  —Traité  desmaladies  du  testicule,  Pa¬ 
ris,  1889. 

(5l  Reclus. — Article  Hydrocèle  du  Dictionnaire  Dechambre . 

(61  Skbileau.—  Article  Hydrocèle  da  Traité  de  chirurqic  de  Le 
Dentu-Delbet. 
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on  présence.  Encore  la  première  est-elle  quelque  peu  dé¬ 
laissée.  On  ne  s'explique  pas  pourquoi  la  vaginale  s’en- 
ilamm(;rait  seule,  protopalhiquenient,  sans  lésion  de 
voisinage.  (1)  La  deuxième  se  base  sur  la  notion  générale 
des  périviscérites.  IMais  l'orchite  initiale  manque  le  plus 
souvent.  Reste  la  troisième  proposition,  qui  fait  dogme: 
La  vaginaliie  séreuse  est  causée  une  épididymite 
chronique. 

Telle  est  la  grande  théorie  classique.  Elle  est  basée 
sur  ;  1°  des  preuves  chimiques  (richesse  en  librine 
spontanément  coagulable  ;  2“  sur  la  constatation  ana- 
toîniquc,  et  non  pas  seulement  clinique,  d'une  épidi¬ 
dymite  originelle  ;  3"  sur  le  commémoratif  clinique 
d'une  uréthrile  catarrhale  quelconque.  «  Les  vieilles 
uréthrites,  dit  Reclus,  ne  sont  pas  rares  et  nous  de¬ 
vons  admettre  qu'elles  ont  sous  leur  dépendance  nom¬ 
bre  d'épanchements.  En  conséquence,  l’hydrocèle  es¬ 
sentielle  disparaît  pour  se  confondre  avec  l'hydrocèle 
symptomatique. 

(  lette  interprétation  est  exacte  pour  un  certain  nombre 
de  cas.  Certes,  il  y  a  des  vaginalites chroniques  comme 
il  y  en  a  d’aiguës,  et  ces  chroniques  peuvent  être  séreu¬ 
ses,  comme  elles  sont  parfois  adhésives  ou  plastiques. 
Mais  ce  que  je  conteste,  c’est  l’exclusivisme  de  ta  con¬ 
ception  ])hlegmasiq  ne  appliquée 'a  toutes  les  hydrocèles 
essentielles  :  coque  je  discute, c'est  la  valeur  des  preu¬ 
ves  apportées;  reprenons-les  par  le  détail  :  Comme 
■ar g um e )it chimique , on  nous  dit  :  «  le  liquide,à  l’encon¬ 
tre  des  sécrétions  hydropiques  simples  et  à  l’image  des 
exsudais  inllammatoires  (pleurésie,  arthrite),  est  re¬ 
marquable  par  sa  richesse  en  albumine.  Sa  composition 
se  rapproche  donc  beaucoup  de  celle  du  sérum  sanguin 
quoique  celui-ci  contienne  une  proportion  moins  con¬ 
sidérable  d’éléments  solides  (résidu  sec).  Les  recher¬ 
ches  de  l\Iehu  (2)  el  de  Rréville  (3)  justifient  pleine¬ 
ment  l'opinion  émise  par  Virchow  que  le  liquide  del’hy- 
drocèleest  de  nature  phlegmasique  (4i».  Mais  Rrévilh* 
lui-mèmereconnaît  qu'il  y  a  des  variations  considéra¬ 
bles  dans  la  composition  chimique  des  hydrocèles. Et  ne 
retrouve-t-on  pas  la  même  richesse  en  albumine  dans 
certaines  hydrocèles  congénitales  non  considérées 
comme  phlegmasiques  '?  Est-ce  donc  la  chimie  qui  peut 
trancher  la  question  ? 

Passons  à  \ argument  anatomo-pathologique.  Pas 
d’hydrocèle,  dit-on,  sans  lésion  épididymaire.  f)r  repor¬ 
tons-nous  aux  descriptions  de  celte  épididymite  néces¬ 
saire,  tout  est  vague,  confus,  ou  même  contradictoire. 
Les  défenseurs  les  idus  convaincus  de  la  cause  phleg¬ 
masique  par  épididymite  écrivent  par  exemjde  ceci  : 

»  Ifépididynie  au  voisinage  d'une  hyilrocèle  ne  pré¬ 
sente  en  général,  on  même  à  I'omI  nu,  aucune  alté¬ 
ration  essentielle.  Les  modiliealions  qu’il  subit  sont 
consécutives  »  V)  .  Ailhnirs  on  lit  :  "  Nous  laisserons  de 
coté  les  altérations  sans  nombre  de  tout  l'appareil  gé¬ 
nital,  cause  première  de  l'Iiydrocèle,  pour  nous  occu- 
ler  seulement  de  la  vaginale  et  de  son  contenu... 
'ne  all(o-ationvisil)l(‘  el  tangible  de  l'épididyme  n'est: 
2)as  toujours  uece.v.s-rtRv’ »  (i  .  Ailleurs  encore  il  est  dit 
"  Il  semble  (ju'è  l'irritation  prodnil(' par  qmdque  lésion 
épididymo-ti'slicnlaire  sous-jacente,  visible  ou  non,  la 

(1)  PicvRoT  et  Mii.ian  (Académie  do  médecine,  5  février  1901) 
i-i'oioiu  à  une  lésion  i)rimitive  do  la  séreuse. 

(êl  Mkhc. —  Dos  li([uides  de  l'iiydrocélo  de  la  tuni<iue  vatçinale  : 
Archives  (jcnéralcs  de  médecine.  Paris  1875. 

(3|  Brkvili.k.  — Cité  par  Reclus,  dans  le  Uklionnnire  De- 
chamlire. 

(4)  dola  :  Pour  i)lus  de  détails,  lire  rarliclodo  Skbh.kau, 
t5)  Monod  et  TERUtLt.oN.—  Loco  eilnlo,  p.  Rio  et  1(17. 

(ü)  Heci.us.  —  LococUato. 


séreuse  ait  répondu  sans  participation  phlegmasique 
véritable  parla  simple  sécrétion  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  liquide...  Prouver  les  lésions  ori¬ 
ginelles  est  chose  impossible  parce  que  les  lésions  épi- 
didymo-testiculaires  peuvent  être  légères  et  s'étendre 
au  point  de  ne  laisser  aucune  trace.  Ensuite  parce  que, 
parmi  ces  altérations,  les  unes  sont  tout  à  fait  insigni¬ 
fiantes, en  quelque  9,ovïc.q)hysiologiques  cAno  sontjusti- 
ciables  que  d'un  diagnostic  microscopique  »  (1).  Or,  on  a 
faitdéjà  cet  examen  demandé,  et  l'épididyme  futrecon- 
nu  constamment  sain  (2).  On  a  bien  vu  dans  les  vieil¬ 
les  hydrocèles  de  véritables  dislocations  de  l’épididyme  ; 
mais  foutle  monde  admet  que  ces  altérations, signalées 
par  Lannelongue  et  Marimon, sont  consécutives  ctrésul- 
tent  d'une  simple  distension  mécanique. 

Reste  Y  argument  clinique .  Or,  dans  le  relevé  de  mes 
observations, près  d'un  tiers  des  malades  était  exempt 
de  toute  espèce  d  infection  aiguë  ou  chronique  de  l’iirè- 
thre  :  pas  le  moindre  passé  génital  ? 

Et  si  maintenant  je  rassemble  des  arguments  con¬ 
traires  à  la  conception  phlegmasique,  nos  armes  sont 
nombreuses  :  Cliniquement,  pourquoi  manque-t-il  si 
souvent  l'accident  infectieux  de  début  ?  Et  lorsqu'il 
existe,  pourquoi  assistons-nous  si  rarement  à  la  trans¬ 
formation  d'nne  hydrocèle  aiguë  en  chronique  ?  Les  dé¬ 
buts  sont  si  sournois  qu'il  faut  invoquer  une  phlegmasie 
chronique  d’emblée.  Or,  pour  une  inllammation  chro¬ 
nique,  1  absence  d'adénite  lombaire,  iliaque,  inguinale, 
est  aussi  singulière  que  l’intégrité  des  téguments  scro- 
taux,  malgré  leur  voisinage  intime  avec  le  feuillet  parié¬ 
tal  chroniquement  phlegmasié.  Faut-il  ajouter  que  la 
suppuration  des  hydrocèles  est  chose  exceptionnelle,  no¬ 
tion  peu  enharmonie  avec  une  évolution  in llammatoire? 

Bactériologique  ment,  les  micro-organismes  man¬ 
quent  à  tontes  les  périodes.  En  1894,  j’ai  examiné  20 
hydrocèles  et  parfois  j’aifait  mes  ensemencements  dans 
les  phases  où  l’alfection  semblait  en  croissance  rapide. 
Dans  aucun  cas,  le  liquide  ne  cultiva. 

Ce  liquide  hydrocélique  est  cependant  lui-même  un 
excellent  milieu  de  culture  justement  apprécié  par  les 
bactériologistes. 

Histologiquement, le.  n'ai  trouvé  aucune  tuméfaction 
trouble  des  cellules  endothéliales,  aucune  colonie  leu¬ 
cocytaire;  aucune  dilatation  capillaire  dans  des  coupes  de 
vaginale  provenant  d'hydrocèles  encor(‘  jeunes. 

L'examen  cytologique  est  conforme  à  ces  constatations. 
Parrabsence  de  lymphocyte  et  de  polynucléaire,  il  parle 
nettement  contre  l’inllammation. 

Macroscopique hU'ed,  la  séreuse  an  lieu  d'être  conges¬ 
tionnée,  épaissie  au  début,  estau  contrain*  amincie,  dis¬ 
tendue,  peu  vascularisée.  Plus  tard,  je  n’ai  vu  que  du 
tissu  scléreux,  sorte  de  sclérosi'  asepti(|U(',  réaction- 
mdle,  témoignant  d’nn  processus  léhmsif  contre  la  rup¬ 
ture.  Ainsi  s’explique  la  miiUMuir  pariétale  des  hydro¬ 
cèles  ouvertes,  puisque  le  liquide  y  est  en  faible  tension. 
Et  je  termine  en  yisistant  à  nouveau  sur  la  rareté  des 
fausses  numibranes,  ou  des  adhérences,  ces  vestiges  des 
processus  infectieux  aigus  el  chroniipies. 

S  VI 

Lomme  on  le  -voil,  la  |)alhogénie  de  beaucoup 
d’hydrocèles  essentielles  est  loin  d’être  élncidée.  Pour 
ma  part,  je  considère  l’hydrocèle  essentielle  coniinr 
une  afi'eclion  eongénitale,  en  donnant  à  ce  terme  de 


(I)  Skbu.eau.  —  [.(ICO  cilalo.  _ 

(i)  FÉi.i.x  HKGNAVi.r.—  Bulhiins  de  la  Société  analomuyic,  on 
année,  5“  série  et  (lazellc  des  hôpilaiix,  30  juillet  189-.  Kneores  a- 
gissait-11  do  vaginaliie  vhronniue  adliéslve  et  non  d'hydrocélc  vraie. 
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congénital  l’acception  large  qui  lui  est  accordée  pour 
les  hernies,  c’est-à-dire  celle  d’une  maladie  n'exis¬ 
tant  pas  fatalement  à  la  naissance,  mais  se  mani¬ 
festant  plus  tard  par  suite  d’un  trouble  datant  de  la 
vie  embryonnaire  ou  fudale.  Ainsi  comprise,  l’hy¬ 
drocèle  n’appartient  plus  aux  maladies  inflamma¬ 
toires,  mais  bien  aux  vices  de  développement  de  l’ap¬ 
pareil  génito-anne.xiel  :  et  la  vaginale  est  altérée 
protopathiquement,  pour  son  propre  compte,  sans 
qu  il  soit  nécessaire  d’incriminer  la  lésion  viscérale 
sous-jacente  toujours  mise  en  cause  et  si  rarement 
constatée.  A  l’appui  de  cette  thèse,  j'apporte  un  fais¬ 
ceau  d'arguments  que  voici  ;  La  région  génitale  de 
l’homme  est  une  de  celles  qui  subissent  le  travail 
embryogénique  le  plus  complexe.  L’extériorisation  du 
péritoine  qui  s’ectopie  pour  envelopper  le  testicule 
estime  cause  d  infériorité.  Elle  constitue  pour  la  zone 
ainsi  transplantée  une  susceptibilité  morbide  toulo  spé¬ 
ciale.  Et  d’ailleurs,  ce  canal  séreux,  dans  sa  région  haute, 
est  communément  atteint  d’une  aifection  reconnue 
congénitale,  la  hernie  inguinale.  Dans  son  segment 
moyen,  il  donne  naissance  aux  kystes  du  cordon, 
autre  maladie  congénitale.  Pourquoi  la  zone  inférieure 
et  déclive  échapperait-elle  aux  mêmes  troubles  de 
développement  ? 

En  fait,  l'hydrocèle  banale  et  la  hernie  coexistent 
assez  souvent.  L’on  dit  de  la  hernie  qu’elle  est  congé¬ 
nitale,  et  de  l'hydrocèle  sous-jacente  <[u’elle  est  phleg- 
masique.  IN’est-il  pas  plus  simple  de  les  considérer 
toutes  deux  comme  de  même  souche  congénitale?  D’au¬ 
tant  (jue  les  hydrocèles  reconnues  congénitales  s’ac- 
comjiagnent  presque  constamment  de  hernie.  Je  pra¬ 
tiquai.  il  y  a  quelques  années,  une  cure  radicale  de 
hernie  inguinale  chez  un  sujet  de  19  ans.  L’opération 
ne  fut  suivie  d’aucune  complication.  Cinq  mois  plus 
tard,  le  malade  se  présentait  avec  une  hydrocèle  claire 
et  transparente,  à  paroi  mince,  du  côté  opéré.  Cette 
hydrocèle  n’était-elle  pas  une  manifestation  congénitale 
an  même  titre  que  la  hernie  qui  l’avait  précédée  de 
plusieurs  mois  ? 

Les  hydrocèles  congénitales  sont  connues  ;  leur 
cadre  s’élargit  chaque  jour  à  mesure  qu'on  les  recher¬ 
che  et  qu’on  les  étudie  mieux.  Seule  l'hydrocèle  es¬ 
sentielle  a  été  jusqu’ici  (‘xclue  de  cette  classe.  Or, 
'macroscopiquement  les  lésions,  le  contenu,  le  conte¬ 
nant  sont  identiijucs  dans  les  deux  espèces,  essen¬ 
tielle  et  congénitale.  La  structure  histologique  des 
parois  est  la  même  pour  toutes  les  variétés,  (ju’il 
^agisse  de  vaginale  mince  ou  scléreuse.  La  formu- 
tÇ  cytologique  est  semblable.  L’examen  bacté- 
'■inlogique  est  également  négatif.  Entre  les  congé¬ 
nitales  et  les  acquises,  on  trouve  tous  les  intermé¬ 
diaires,  à  ce  point  qu’une  scission  entre  les  variétés 
^sttrés  difiieile  à  établir.  Rien  plus,  il  arrive  qiu'  des 
hydrocèles  dites  essentiellescoexistentavec  une  hydro¬ 
cèle  congénitale  du  cordon,  et  l’on  méconnaît  entre 
elles  une  parenté, une  souche  commune  1  (Jue  dire  main¬ 
tenant  d’hydrocèles  essentielles  qui,  p(»ur  un  de  leurs 
segments  seulement,  sont  considérées  comme  congé- 
î^dales,  et  pour  l'autre  comme  acquises.  Telles  les 
hydrocèles  diverticulaires  de  Béraud,  ou  encore  les 
hydrocèles  vagino-funiculaires  dont  la  pointe  effilée 
atlleure  le  canal  inguinal.  Ici,  le  pi’olongement  ascen- 
'iiit  serait  seul  congénital  ? 

,  Cliniquetrenl,  l’hydrocèle  se  développe  parfois  chez 
y  entants  avec  les  mêmes  caractères  que  chi'z  l’adulte. 

" '  "nclut  que  l’hydrocèle  infantile  est  congénitale  ; 


mais  que  celle  de  l’adulte  est  phlegmasique  parce 
qu’elle  apparaît  quinze  ou  vingt  ans  plus  tard  ! 
J’ajoute  que.  l’hydrocèle  acquise  n’est  pas  une  maladie 
de  la  vieillesse.  Gomme  la  hernie  inguinale  congéni¬ 
tale,  elle  est  plutôt  l’apanage  des  jeunes.  L’imposante 
statistique  de  Dujat  (1),  portant  sur  1000  cas,  consigne 
comme  maximum  de  fréquence  25  à  35  ans.  Person¬ 
nellement  j’ai  sous  les  yeux  le  relevé  de  55  de  mes 
opérés  chez  lesquels  l’âge  est  mentionné  (2).  Or,  je 
trouve  une  fréquence  égale,  entre  15  et  30  ans  d’une 
part  ;  45  et  00  ans  d’autre  part.  Mais  dans  ma  deu¬ 
xième  série  l’affection  datait  de  nombreuses  années, 
en  sorte  que  les  vieux  hydrocéliques  auraient  fait  partie 
de  la  première  colonne,  s’ils  s’étaient  soumis  plustôtà 
un  examen  médical.  C’est  que  la  maladie  les  avait  lais¬ 
sés  indifférents  ;  ils  vivaient  en  bonne  intelligence  avec' 
leur  tumeur  scrotale. 

Le  congénitalisme  étant  admis,  le  problème  est  reculé 
d’un  échelon.  Il  se  présente  à  nous  sous  un  nou¬ 
veau  jour.  Pourquoi  y  a-t-il  épanchement  ?  Sur  ce 
point,  nos  connaissances  sont  manifestement  insuffisan¬ 
tes.  Je  puis  pourtant  poser  les  premiers  jalons  dans 
cette  voie.  Et  d’abord  il  est  permis  d’avancer,  au  point  de , 
vue  de  la  physiologie  pathologique,  qu’il  s’agit  d’une 
filtration  plutôt  que  d’une  sécrétion,  puisqu’il  n’y  a 
pas  de  glande  ni  de  formations  glandulaires  comme 
on  en  observe  dans,  les  kystes  de  l’ovaire.  Ensuite,  le 
liquide  hydrocéliiiue,  comme  le  liquide  qui  normale¬ 
ment  luhrifie  la  vaginale,  se  rapproche  de  la  lymphe 
sauf  que  les  lymphocytes  disparaissent  avec  le  temps, 
dans  un  milieu  insuflisant  à  leur  nutrition.  Entin,' 
nous  connaissons  aujourd’hui  les  connexions  qui  re¬ 
lient  les  séreuses  et  les  lymphatiques.  Les  cavités 
séreuses  sont  assimilables  aux  espaces  conjonctifs  ;  les 
séreuses  ne  sont  que  des  espaces  lymphatiques  plus 
développés.  Pour  ces  trois  raisons,  j’incline  à  chercher 
du  côté  du  système  lymphatique  la  source  des  liquides 
hydrocéliques.  Et  déjà  quelques  faits  justilient  ma 
manière  de  voir.  J’ai  observé,  chez  un  jeune  hommode 
18  ans,  une  hydrocèle  banale,  non  chyleuse,  qui  s’ac¬ 
compagnait  de  belles  varices  lymphatiques  du  scrotum 
et  d’un  état  éléphantiasique  du  membre  inférieur  droit 
datant  de  la  naissanc’e.  Monod  et  Terrillon  signalent  la 
coexistence  relativement  fréquente  del’éléphantiasisdes 
membres  et  surtou  t  du  scrotum  avi'C  un  épanchement  va¬ 
ginal.  On  sait  de  plus  que  les  hydrocèles  chyleuses  sont 
dues  à  une  obstruction  dos  lymphatiques,  obstruction  pa¬ 
rasitaire,  lilarienne  dans  l’espèce.  Telles  sont  les  raisons 
qui  me  conduisent  à  admettre  l’origine  lymphatique 
des  hydrocèles  non  symptomatiques,  c’est-à-dire  con¬ 
génitales.  Ainsi  comprise,  l’hydrocèle  se  rapproche  par 
certains  côtés  écs,  kystes  séreux  congénitaux.  Comme 
ceux-ci,  elle  est  monoloculairt'  le  plus  souvent,  mais 
on  l’a  vue  nettement  multiloculaire,  polykystique.  Les 
faits  partout  cités  de  Kraske,  (.Iramert,  Lessert,  Stein- 
thal,  de  kystes  indépendants,  tapissant  au  nombre  d'une 
trentaine  la  face  extiume  de  la  séreuse,  et  contimant 
chacun  un  liquide  citrin  absolument  analogue  à  celui 
des  hydrocèles  essentielles,  semblent  appartenir  à  des 
lymphangiomes  ;  affection  elle-même  congénitale  et  du 
système  lymphatique. 


(1)  Duj.\t.  —  Considérations  sur  l’hydrocèle  au  Bengale  et  sur 
le  traitement  de  cette  maladie  :  Garelte  aiédica/e  de  Pans  T  VI 
p.  561,  1838. 

(2)  Nota  :  Voici  le  détail  de  mon  relevé  :  1“  de  15  à  30  ans  16 
cas  —  de  30  à  45  ans,  12  cas  —  de  4.5  à  Oo  ans.  17  cas  —  de  60  à 
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Assemblée  annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France. 

L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
de  France  a  eu  lieu  le  dimanche  19  avril,  à  la  Faculté 
de  médecine.  Les  circonstances  donnaient  à  cette  as¬ 
semblée  une  importance  particulière.  La  Caisse  des 
dépôts  et  consignations,  qui  conserve  le  capital  consi¬ 
dérable  de  l’Association,  n’avait-elle  pas  émis  la  pré¬ 
tention  de  ne  lui  verser  seulement  qu’un  intérêt  de 
1  l/2pour  cent  ?  Le  comité  de  surveillance  de  la  Caisse 
des  dépôts  est,  paraît-il,  revenu  à  de  meilleurs  senti¬ 
ments  :  M.  Blache,  trésorier  général  de  l’Association,  a 
reçu  une  lettre  rassurante  où  le  Directeur  de  la  Caisse 
lui  promet  un  intérêt  d’au  moins  3  % . 

Il  y  avait  une  autre  question  qui  avait  passionné 
(à  notre  avis,  beaucoup  plus  que  mesure)  certains 
membres  de  la  presse  médicale  et  contre  laquelle  notre 
distingué  confrère,  le  O'  Janicot,  avait  rompu  plus 
d’une  lance  dans  le  Bulletin  Médical  :  c’était  la 
question  du  Bulletin  de  t Association  et  la  publicité 
faite  par  ce  Bulh’tin  pour  couvrir  ses  frais. 

Nous  ne  voyons  pas  en  quoi  le  Bulletin  de  ï Asso- 
ciation.,  paraissant  six  fois  par  an,  pourrait  devenir  un 
danger  pour  la  Presse  médicale  française,  môme  avec 
de  la  publicité.  Nous  publions  depuis  dix-septans„  à 
FFnion  des  Syndicats  médicaux  et  24  fois  par  an,  et 
depuis  douze  ans  au  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
et  13  fois  par  an,  des  Bulletins  dont  la  publicité  fait  les 
frais  et  qui  n’ont  jamais,  croyons-nous,  fait  tort  à  un 
organe  de  la  Presse  médicale  ;  aucun  du  moins  ne  s’en 
est  plaint.  Pourquoi  les  six  numéros  du  BulleAin  de  l'As¬ 
sociation  deviendraient-ils  si  dangereux  ?  Quant  à  la 
question  de  publicité,  pourquoi,  si  elle  le  peut,  l’Asso¬ 
ciation  ne  ferait-elle  pas  ainsi  l’économie  des  frais  de 
son  Bidlelin'l  Nous  avons  toujours  pensé  qu’il  y  avait 
quelque  intérêt  à  ce  qu’uneœuvre  3e  prévoyance  profes¬ 
sionnelle  pût  faire  par  son  Bulletin  un  peu  de  propa¬ 
gande  et  tenir-ses  membres  au  courant  des  événements 
qui  la  touebent  et  qui  les  intéressent.  Cette  opinion  a  i)res- 
que  unanimement  prévalu.  On  a  voté  l’autorisation  de 
faire  de  la  publicité  dans  le  Bulletin,  avec  la  restric¬ 
tion,  que  nous  trouvons  (juelque  peu  inutile,  interdi¬ 
sant  au  montant  des  annonces  insérées  de  dépasser  sen¬ 
siblement  les  frais  qu’ils  sont  destinés  à  couvrir. 

.1.  Noir. 


Un  cas  imprévu  dans  les  projets  de  loi  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

La  loi  sur  la  pliarniacie  ne  tardera  pas  à  venir  en 
tête  de  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre.  A  moins  que  les 
vicissitudes  de  la  politique  ne  s’en  môlent,  le  projet 
de  M.\l.  Astier  et  Cruppi  servira  de  base  à  lu  discus¬ 
sion.  Lu  arlicb'  de  ce  projet,  dans  un  but  des  jilus  loua- 
bles,  interdit  l’excurice  simullam-  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie  même  a  ceux  j)ourvusdes  diplômes  indis¬ 
pensables  à  l'exercice  de  ces  deux  professions  el,en  outre, 
l’association  des  médecins  et  pharmaciens  pour  l’ex¬ 


ploitation  d'une  officine.  Nous  ne  pensons  guère  que 
cet  article  de  loi  empêche  jamais  le  pharmacien  de  don¬ 
ner  des  conseils  à  tout  venant,  qu’il  ait  ou  non  fait  de.s 
études  médicales.  D’ailleurs,  les  pouvoirs  publics  l’en¬ 
gagent  chaque  jour  à  Paris  (à  violer  la  loi.  Ne  voit-on 
pas  les  gardiens  de  la  paix  mener  paternellement  à  l’of¬ 
ficine  la  victime  de  tout  accident  sur  la  voie  publique  et 
requérir  pour  elle  les  soins  du  pharmacien  ou  de  son 
élève  quelque  peu  ahuris  en  présence  de  cas  chirur¬ 
gicaux  où  leur  incompétence  est  notoire.  Félicitons-les 
s’ils  savent  garder  une  prudente  réserve  et  craignons 
de  leur  part  un  zèle  intempestif. 

-  Mais  une  conséquence  de  l’article  qui  défend  l’asso¬ 
ciation  des  médecins  et  pharmaciens,  conséquence  à 
laquelle  on  ne  paraît  pas  avoir  songé,  c’est  la  situation 
faite  aux  ménages  comprenant  des  membres  de  ces 
deux  professions.  Il  existe  un  certain  nombre  de  phar¬ 
maciens  qui  ont  épousé  des  femmes  docteurs,  et  quel¬ 
ques  pharmaciennes  n’ont  pas  dédaigné  épouser  des 
médecins.  Ces  unions  seront-elles  désormais  inter¬ 
dites  ?  Si  la  loi  défend  l’association  du  médecin  et  du 
pharmacien  pour  l’exploitation  d’une  officine,  ne  pri¬ 
vera-t-elle  pas  en  même  temps  le  mari  ou  la  femme 
d’un  de  ces  couples  médico-pharmaceutiques  des  droits 
que  lui  confère  son  diplôme  et  du  bénéfice  qu’il  est  en 
droit  de  retirer  de  ses  études?  C’est  un  point  délicat  qui 
nous  paraît  difficile  à  résoudre  avec  équité.  J.  N. 


La  coiffure  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux. 

Le  Matin  du  29  avril,  après  avoir  annoncé  que 
«  M.  Mesureur,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a 
porté  hier  à  la  connaissance  du  petit  personnel  des  hôpi¬ 
taux  que  des  modifications  importantes  seraient  appor¬ 
tées  à  partir  du  F'  mai  prochain  dans  sa  situation 
matérielle  »,  dit  : 

«  Ajoutons  que  dorénavant  toutes  les  infirmières  por¬ 
teront  un  bonnet  orné  d’une  coquette  cocarde  bleue  et 
rouge  —  couleurs  de  la  ville  de  Paris.  Les  surveillantes 
la  remplaceront  par  une  étoile  d’argent  et  les  sur¬ 
veillantes  chefs  d’un  service  par  une  étoile  d’or.  » 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  voir  la  cocarde  et 
les  étoiles  dont  on  parle  beaucoup  dans  le  monde  hospi¬ 
talier,  en  sens  divers,  mais, personnellement, nous  regret¬ 
tons  les  anciens  bonnets  des  suppléantes,  des  sous-sur¬ 
veillantes  et  des  surveillantes.  Par  leur  simplicité,  leur 
élégance,  ils  convenaient  parfaitement  à  un  personnel 
qui  vit  au  milieu  des  malades.  A  l’hôpital,  les  sous- 
employées  doivent  avoir  une  tenue  parfaite,  un  costume 
d’une  propreté  irréprochable,  avec  le  moins  d’orne¬ 
ments  possible.  Elles  ne  devraient  jamais  porter  de 
bijoux.  Ce  n’est  point  par  une  cocarde  ou  une  étoile 
qu’elles  doivent  se  faire  distinguer  par  les  malades,  mais 
par  un  langage  correct,  des  soins  directs  et  dévoués,  des 
paroles  d’encouragement,  de  réconfort.  Déjà  dit.  Il 
de  soi  qu’en  ville  elles  peuvent  s’habiller  suivant  leur 
goût,  porter  des  bijoux  comme  toutes  les  autres  femmes. 


Cours  n'HYUiic.NK  st  de  pathologie  infantile.  —  M.  Iç  E 
Henri  do  Rothschild. eonimem  era  son  cour.s  le  lundi  4  mai  à  4 
heures,  199,  rue  Marcadet. 

Conférence  privée  d'Externat.  — MM.  Morel  et  Papin,  m- 
ternes  des  hôpitaux,  commenceront  prochainement  une  ooniérenr® 
privée  d'externat.  S'adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical- 
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SOCIÉTÉS_SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  25  avril.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

M.  Bloch,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  l’éloge  de  M.  le 
D''  Laborde. 

Localisation  du  plomb  dans  l'organisme. 

M.  Meillrre  a  recherché  les  localisations  du  plomb  chez 
les  saturnins.  La  localisation  dans  la  substance  grise  du 
cerveau  est  constante  au  cours  de  l'intoxication  chronique  ; 
on  peut  l'y  retrouver  chez  d’anciens  saturnins  ayant  aban¬ 
donné  depuis  longtemps  leurs  occupations  intoxicantes  ;  la 
lenteur  de  l’élimination  est,  en  effet,  chose  admise.  On  peut 
retrouver,  chez  quelques  sujets  n’ayant  jamais  subi  l'intoxi¬ 
cation  saturnine,  des  doses  notables  de  plomb,  se  rappro¬ 
chant  de  celles  retrouvées  chez  les  saturnins  faiblement  im¬ 
prégnés. 

M.  Porcher,  dans  une  note,  indique  la  recherche  du  lac¬ 
tose  par  la  formation  du  lactosazone. 

Les  lignes  et  la  piroplasmose  ovine. 

M.  IMotas  a  étudié  la  transmission  de  la  piroplasmose  ovine 
par  les  tiques  ;  la  tique  adulte  seule  peut  transmettre  la  ma¬ 
ladie  ;  les  larves  et  nymphes  du  Rhipicephalus  bursa  prove¬ 
nant  de  mères  gorgées  de  sang  infecté  ne  peuvent  contami¬ 
ner  des  moutons  sains,  et  n’immunisent  pas  non  plus  le 
mouton  sur  lequel  ils  vivent  des  piqûres  de  la  tique  adulte. 

Hém a tozoaires  endoglobu kiires. 

M.  Laveran  indique  des  erreurs  commises  dans  la  recher¬ 
che  des  hématozoaires  endoglobulaires  qui  sont  souvent 
confondus  avec  les  noyaux  d’hématies  nucléées  ;  les  colora¬ 
tions  seules  évitent  l’erreur  ;  chez  certaines  espèces  à  noyaux 
nucléés,  on  trouve  de  fines  granulations  endoglobulaires  qui 
n'ont  rien  de  commun  avec  l’hématozoaire. 

Trypsine  kinosée. 

M.\I.  Victor  Henri  et  Larguier  des  Bancels.  —  La  trypsine 
kinosée  digère  la  gélatine,  et  grâce  à  la  conductibilité 
électrique,  il  se  forme  des  combinaisons  intermédiaires  avec 
le  ferment,  de  sorte  que  la  trypsine  peut  être  rapprochée  de 
l'amylose,  de  l’euvertine  et  de  l’émulsine,  qui  se  comportent 
de  même. 

Inclinaison  et  rotation  de  la  tête  dans  le  vertige  volta'igue. 

M.  B.abinski.—  L’excitation  électrique  de  l'oreille  détermine 
des  mouvements  de  rotation  et  d'inclinaison  de  la  tête.  Au 
devant  du  tragus,  et  à  sa  partie  supérieure,se  trouve  le  point 
le  plus  excitable,  point  d'élection  ;  avec  des  courants  très  fai¬ 
bles  appliqués  de  chaque  côté  au  point  d'élection,  on  obtient 
une  inclinaison  de  la  tète  ;  parfois,  il  y  a  un  mouvement  de 
rotation  ;  pour  cela,  l’électrode  positive  restant  au  point  d  e- 
lection,  on  abaisse  verticalement  la  négative  jusque  vers  le 
lobule,  de  l'oreille  ;  la  rotation  est  opposée  au  pôle  négatif  ; 
cette  rotation,  qui  commence  avec  la  fermeture  du  courant, 
se  continue  après  cessation,  donnant  l’impression  d’un  mou¬ 
vement  volontaire.  Le  pôle  négatif  semble  avoir  le  rôle  es¬ 
sentiel,  car  s’il  est  maintenu  au  point  d’élection  et  le  positif 
abaissé  dans  Taxe,  c’est  l’inclinaison  seule  qui  se  produit, 
Cependant,  il  importe  que  le  pôle  positif  soit  au  devant  du 
tragus. 

Production  expérimentale  de  Tentérile  mueo-membraneuse. 

MM.  Maurice  Sodpault  et  Jonault  ont  déterminé  chez  le 
lapin  la  production  d’entérite  muco-membraneuse.  Se  ba¬ 
sant  sur  l'influence,  chez  l'homme, de  l'état  pathologique  d'un 
organe  abdominal  sur  la  présence  de  l'entérite  par  irritation 
des  nerfs  intestinaux,  ils  ont  provoqué  artificiellement 
cette  sécrétion  chez  les  lapins  :  1“  en  injectant  du  lait  de  bis- 
oiuth  dans  la  vésicule  biliaire  :  2»  dans  la  trompe  gauche  ; 

dans  l'appendice  après  malaxation  de  l’intestin.  Dans  les 
2  cas,  ils  ont  observé  une  hypersécrétion  de  mucus  et  des 
'belles  rappelant  les  garde-robes  des  entéritiques  muco- 
JOembraneux.  Le  traumatisme  plus  prononcé  a  augmenté 
los  glaires. 


Action  néphrotoxique  des  injections  de  sérum  normal. 

MM.  Linossier  et  Lemoine  ont  observé  dans  les  Injections 
intra-péritonéales  de  sérum  normal  de  génisse,  la  produc¬ 
tion,  chez  cet  animal,  de  lésions  rénales  profondes  avec  albu¬ 
minurie,  même  résultat  avec  le  sérum  de  cheval  et  le 
sérum  humain.  Le  chauffage  à  .^5°  amène  la  suppression  de 
la  sérotoxicité.  Il  faut  tenir  compte  de  cette  donnée  dans  l’étu¬ 
de  des  sérums  néphrotoxiques  préparés  pour  injection  périto¬ 
néale,  à  des  animaux,  de  pulpe  du  rein  ;  la  néphrotoxicité 
pourrait  peut-être  appartenir  au  sérum  des  animaux  en 
expérience,  etaussi,dansla  sérothérapie,  où  les  doses  de  sé¬ 
rum  injectées  dépassent  celles  de  l’expérience,  il  importe  au 
moins  de  chauffer  à  55°  les  sérums  avant  de  les  injecter,  au 
moins  quand  cette  température  ne  détruit  pas  l’activité. 

M.  Chantemesse  rappelle  que  l'Institut  Pasteur  ne  livre  que 
des  sérums  chauffés  souvent  au-dessus  de  55°. 

Différence  d'action  sur  les  poumons  de  l’iode  et  de  l'iodure  de 
potassium. 

MM.  M.  Labbé  et  L.  Lortat-Jacob  ont  étudié  l’action  com¬ 
posée  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’iode  sur  les  poumons. 
Dans  l’intoxication  aiguë  par  l’iodure  de  potassium,  les  ani¬ 
maux  ont  une  congestion  intense  des  poumons  avec  hémor¬ 
rhagies  ;  les  leucocytes  éosinophiles  sont  très  nombreux. 
Dans  les  intoxications  par  l’iode,  l’iodomaïsine,  la  congestion 
pulmonaire  est  moindre,  les  hémorrhagies  rares,  l'éosinophi¬ 
lie  manque  toujours.  11  y  a  réaction  légère  de  l'endothélium 
alvéolaire,  mais  pas  de  sclérose,  même  dans  les  intoxica¬ 
tions  prolongées.  L'iodure  a  donc  une  action  très  conges¬ 
tive,  ce  qui  doit  le  faire  remplacer  par  l’iode  chez  le  tubercu¬ 
leux.  Il  est  intéressant  de  signaler  l’éosinophilie,  alors  que 
les  crachats  de  la  fin  de  la  crise  d'asthme  contiennent  tant 
d'éosinophiles,  et  si  c’est  à  cette  réaction  éosinophilique 
défensive  que  l'iodure  de  potassium  doit  son  activité  théra¬ 
peutique  dans  certaines  crises  d’asthme.  K.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIAE 
Séance  éu,28  avril. 

Hommage  à  la  coca'ine. 

M.Richelot,  à  l’apimi  de  ce  titre  élogieux,apporte en  faveur 
de  la  coca'ine  comme  anesthésique  local  son  auto-observation; 
un  panaris  profond  opéré  sur  lui  sans  aucune  douleur.  Pour 
l’innocuité  iiarfaite,  dit-il,  les  règles  sont  d’une  bien  grande 
simplicité  :  faire  usage  d’une  solution  très  diluée  -  1  %  ou 
môme  1/2  %  —  en  injecter  6  ou  7  centigrammes  (pour  d’au¬ 
tres  opérations  on  peut  aller  jusqu’à  10  ou  15),  ojiérer  le  ma¬ 
lade  étendu  et  le  faire  manger  ou  boire  avant  de  se  lever. 

Il  est  bien  \  rai  (iu’«  aucune  méthode  ne  peut  être  comparée 
à  celle-là.  Est-ce  à  dire  que  des  opération.ssurles  doigts  et  de 
celles  qui  réclament  une  incision  très  simple,  une  dilatation 
ou  une  excision  rapides, nous  passerons  .sans  réserve  à  des  in¬ 
terventions  plus  étendues,  plus  longues,  plus  difficiles,  où  la 
coca'ine,  après  l’incision  cutanée,  emboîte  le  pas  au  bistouri, 
exige  de  temps  en  temps  qu'il  s'arrête  pour  lui  préparer  le 
terrain,  modifie  et  complique  le  manuel  opératoire  >  Est-ce  à 
dire  que  nous  suivrons  Reclus  [lartout  où  il  veut  nous  con¬ 
duire  ?  Beaucoup  d’entre  nous  hésiteront  encore,  et  parmi 
leurs  raisons,  une  des  plus  l’raiipantes  est  celle-ci  : 

Toutes  les  fois  ([u’une  opération  est  grave,  c’est-à-dire 
qu’elle  entraîne  pour  le  malade  un  danger,  fùt-il  peu  pro¬ 
bable,  un  sacrifice,  une  peine  morale,  pour  le  chirurgien  un 
sérieux  effort,  des  surprises  possibles,  des  incidents  môme 
sans  graxité,  des  paroles  même  correctes,  mais  qui  ne  doi¬ 
vent  pas  être  entendues,  c’est  un  incomparable  bienfait  du 
chloroforme  de  faire  que  le  patient  n’assiste  pas  à  la  scène. 
Je  sais  bien  qu’il  y  a  des  malades  très  courageux,  d'autres 
fort  peu  sensibles,  voire  même  des  fanfarons,  qui  tendent 
leurs  bras  et  fument  leur  cigarette,  et  je  ne  doute  pas  (jue  M . 
Reclus  aiiporte  au  choix  de  ses  malades  un  tact  et  une  iiru- 
denc  (lui  l'ont  mis  jusqu’ici  à  l’abri  de  tout  déboire.  A’empê- 
che  que  la  question  est  fort  délicate,  et  qu’il  faut  au  malade 
une  certaine  force  d’àme  et  beaucoup  de  confiance  pour  su¬ 
bir  pendant  une  heure  et  plus,  toute  la  manœuvre  chirurgi¬ 
cale  que  réclame  souvent  l’opération  lapins  courte  ;  beau- 
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coup  d’ignorance,  peut-être,  pour  se  laisser  ouvrir  l'estomac 
ou  l'intestin  sans  perdre  le  sang-froid. 

Les  injections  intra-rachidiennes  semblent  au  contraire  à  M. 
Richelot  très  dangereuses,  en  raison  de  leur  retentissement  sur 
les  méninges  et  sur  le  liciuide  céphalo-rachidien. 

Tuberculose  dans  hs  écoles. 

MM.  Robi.ot  et  S.  Rkrnheim  lisent  un  travail  sur  la  protec¬ 
tion  de  l'enfance  dans  les  écoles,  notamment  sur  les  dangers 
de  contagion  de  la  tuberculose  et  les  moyens  à  employer  pour 
en  garantir  la  population  scolaire.  A.-F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CnilîURGIE. 

Séance  du  12  avril  1903. 

De  la  prothèse  par  injection  de  paraffine. 

M.  Lejars  communique  un  exemple  qui  montre  combien 
cette  méthode,  entre  des  mains  mal  habiles, peut  être  dange¬ 
reuse.  Ainsi  une  femme  de  34  ans,  possédant  une  légère  dé¬ 
formation  nasale,  eut  recours  aux  injections  de  paraffine  ;  on 
lui  en  fit,  dit-elle,  la  dans  la  même  séance;  mais  à  la  suite 
elle  vit  son  nez  augmenter  notablement  de  volume  et  le  gon¬ 
flement,  effaçant  les  plis  naso  génieiis,  gagner  les  paupières 
à  tel  point  que  le  globe  oculaire  en  fut  presque  masqué.  La 
dureté  de  cette  infiltration  fit  penser  M.  Lejars  à  l'existence 
d’un  véri  table. bloc  de  paraffine  diffusée.  Il  se  contenta  d'ex¬ 
traire,  par  deux  incisions  sus-orbitaires,  les  petits  blocs  de 
paraffine  qui  gonflaient  les  paupières  supérieures.  Mais  ce 
gonflement  se  reproduisit  et  M.  Lejars  se  demande  quelle 
doit  être  sa  conduite  devant  cette  nouvelle  diffusion  de  la 
paraffine. 

M.  Skbileau  se  demande  s'il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas, d’une 
réaction  du  tissu  conjonctif  voisin  et  d'une  véritable  flbro- 
matose  produite  sous  l’influence  des  injections.  En  tout  cas, 
ces  injections  doivent  être  faites  avec  une  grande  prudence 
étant  donnée  notre  ignorance  des  complications  qui  peuvent 
en  résulter. 

M.  Tuffier  a  vu,  chez  une  femme  qui  s’était  fait  faire  des 
injections  sur  le  sein,  quatre  ulcérations,  d’où  sortait  un  li¬ 
quide  gourmeux. 

Gastrotomie  temporaire  pour  permettre  la  cicatrisation 
d'une  ulcération  rebelle  du  pharynx. 

M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  cette  observation  adres¬ 
sée  à  la  Société  par  M.  Marion.  Il  s’agissait  d’une  vaste  ul¬ 
cération  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  rebelle  à  tous  les 
traitements,  empêchant  l’alimentation,  d’où  un  amaigrisse¬ 
ment  considérable  du  malade.  M.  Marion,  songeant  à  une 
ulcération  peut-être  tuberculeuse,  pratiqua  une  gastrosto¬ 
mie,  dans  le  double  but  de  traiter  énergiquement  la  lésion 
ainsi  soustraite  au  contact  des  aliments  et  mise  au  repos, et 
d’autre  part  de  relever  l’état  général  par  une  bonne  alimen¬ 
tation  par  la  bouche  stomacale.  Le  succès  fut  complet.  Gué¬ 
rison  de  l’ulcération  au  bout  de  2  mois  ;  fermeture  de  la  fis¬ 
tule  gastrique.  M.  Schwartz  fait  observer  que  le  diagnostic 
d’ulcération  tuberculeuse  était  prématuré  ;  le  traitement 
avait  été  mal  appliqué  et  il  est  probable  que  la  lésion  était 
de  nature  syphilitique.  D’autre  part,  avant  de  recourir  à  la 
gastrostomie,  M.  Marion  aurait  dû  employer  la  sonde  œso¬ 
phagienne  et  très  probablement  il  aurait  ainsi  obtenu  la  gué¬ 
rison. 

M.  SÉBiLEAu  est  du  même  avis.  Il  se  demande  pourquoi 
M.  Marion  n’a  pas  employé  une  alimentation  liquide,  qui 
aurait  mis  au  repos  le  pharynx. 

Opérations  contre  les  prolapsus  de  la  vessie. 

M.  G.  Marchant,  dans  deux  cas,  a  employé  des  procédés 
particuliers.  Dans  le  1"'  cas,  la  vessie  ét^it  hors  delà  vulve, 
et  sa  paroi  était  considérablement  amincie,  t  l'aide  de  lam¬ 
beaux  latéraux  et  inférieurs,  taillés  aux  dépens  des  parois 
vaginales,  M.  Marchant  put  faire  une  véritable  sangle  main¬ 
tenant  la  vessie  réduite  dans  le  vagin.  Dans  le  2®  cas,  il 
fixa  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  à  la  paroi  vaginale  pos¬ 
térieure,  très  haut,  près  du  col. 

M.  Schwartz  a  eu  plusieurs  fois  recours,  et  avec  de  fort 
bons  résultats,  à  ce  dernier  procédé. 


Amputation  interscapulo-thoracique  pour  tumeur  de  l'humérus' 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  cette  observation  adressée 
à  la  Sociélé  par  M.  Brin  (d’Angers).  Le  manuel  opératoire 
de  ce  dernier  n'a  différé  de  celui  de  MM.  Berger  et  Ollier  que 
par  un  point  :  à  savoir  l’incision  préalable  des  muscles  pec¬ 
toraux,  pour  faciliter  la  ligature  des  vaisseaux  axillaires, 
dès  le  début  de  l’opération.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 
M.  Berger  insiste  à  nouveau  sur  ce  point  qu'il  a  développé 
au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  à  savoir:  la  différence  con¬ 
sidérable  qui  existe  dans  les  résultats  opératoires,  suivant 
que  cette  opération  est  faite  pour  une  tumeur  de  l’humérus 
ou  une  tumeur  de  l'omoplate.  Dans  le  !'=■■  cas,  la  mortalité 
est  presque  nulle,  dans  le  2“,  elle  est  de  30  %  ;  cela  tient,, 
dans  les  tumeurs  de  l’omoplate,  à  leur  propagation  aux 
muscles  du  dos.  et  à  la  nécessité  de  faire  de  grands  délabre¬ 
ments.  Aussi  l’indication  est  de  drainer  largement. 

M.  Rochard  a  fait,  ily  a  4  ou  5  ans,  une  amputation  inter- 
scapulo-thoracique  pour  tumeur  de  l’humérus  ;2  ans  après,  il 
n'y  avait  point  de  récidive.  Depuis,  le  malade  a  été  perdu  de 
vue.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAU.V 
Séance  du  2'i  avril  1903. 

Un  cas  d'achondroplasie. 

M.  CoMBY  présente  une  fillette  de  quatorze  mois  qui,  d’ai)rès 
lui,  serait  un  cas-type  d’achondroplasie.  Les  antécédents  héré¬ 
ditaires  sont  excellents  ;  elle  est  née  à  terme,  mais  l’accouche¬ 
ment  fut  difficile  :  c’était  une  présentation  de  la  face  ;  du  reste 
c’est  constant  dans  l'achondroplasie.  Elle  a  été  élevée  artifi¬ 
ciellement,  au  biberon.  Elle  est  chétive,  mais  pas  rachitique. 
Elle  présente  une  inégalité  des  segments  des  membres  qui 
est  caractéristique. 

Dactylhydarthroses  chroniques. 

M.  Galliard  présente  une  femme  de  quarante  ans,  atteinte 
d’une  affection  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  que  M.  (ial- 
liard  avait  déjà  constatée  en  1898  et  1900  chez  deux  malades. 
C’est  une  hydarthrose  des  petites  jointures,  surtout  de  celles 
des  doigts.  Les  orteils  restent  intacts,  La  radiographie  mon¬ 
tre  l’intégrité  du  squelette.  La  marche  de  l’affection  et  la  pré¬ 
dilection  comme  siège  jiour  les  articulations  phalango-pha - 
langienneset  métacarpo-phalangiennes  paraissent  la  différen¬ 
cier  du  rhumatisme  noueux,  du  rhumatisme  librcuxet  de  la 
goutte. 

M.  Le  Gendre  est  enclin  à  penser  qu’il  s’agit  simplement 
d'une  variété  de  rhumatisme  séro-tibreux. 

Traitement  des  affections  auriculaires  par  la  ponclion  lombaire. 

M.  J.  Babinski,  à  propos  d’une  malade  qu’il  présente,  com¬ 
munique  ses  réflexions  sur  l'action  de  la  ponction  lombaire 
sur  le  liquide  labyrinthique.  11  apporte  à  l’appui  huit  obser¬ 
vations  probantes  où  l’on  voit  nettement  que  la  ponction  lom¬ 
baire  agit  sur  différentes  affections  auriculaires,  soit  qu'il 
s’agisse  de  lésions  labyrinthiques  avec  vertige  de  Ménière,  ou 
de  lésions  mixtes,  suppuration  de  l'oreille  moyenne  et  trou¬ 
bles  lab,\rinthi(|ues,  etc. 

La  malade  qu'il  présente  a  commencé  par  suppurer  de 
l’oreille  gauche.  Elle  a  35  ans,  son  affection  date  de  trois  ans. 
Cette  suppuration  dure  six  mois.  Un  spécialiste  lui  fait  la 
paracenthèse.  L'affection,  tout  d'abord,  paraît  s'améliorer, 
mais  hicntcit  surviennent  des  troubles  nerveux,  une  surdité 
complète  de  l'oreille  gauche  accompagnée  d(“  bourdonne¬ 
ments  et  d  ictus.  Les  trouilles  allaient  en  s’accentuant,  l’état 
mental  baissa,  la  malade  ne  répondait  pas  aux  questionSr 
restait  «  abrutie  »,  éprouvait  des  vertiges.  L’examen  loral 
prouva  une  surdité  gauche  complète  et  à  droite  un  affaiblis¬ 
sement  très  notable  de  l’ouïe. 

L’oreille  interne  gauche  ne  fonctionnait  pas.  C’est  alors 
((u'on  lui  pratique  uneponclion  lombaire.  Immédiatement 
après  les  bourdonnements  disparaissent.  Actuellement  (il  y  a 
cinq  semaines»,  il  n’y  a  ni  bourdonnements,  ni  vertige:  l'état 
mental  est  amélioré.  La  ponction  lombaire  paraît  surtout 
agir  sur  les  bruits  subjectifs  (bourdonnements,  sifllemenls)- 
L’amélioration  paraît  définitive. 
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Il  y  a  eu  évideuimcnl  des  cas  d'insuccès  :  si  les  lésions  la¬ 
byrinthiques  sont  trop  profondes,  on  est  impuissant. 

Jusqu  a  nouvel  ordre,  conclut  M.  Babinski,  il  me  semble 
(pie  dans  ces  affections  auriculaires  la  ponction  lombaire  est 
un  traitement  tout  indiqué. 

Restauration  du  »r:  au  moyen  des  injcclions  sous-cutanées  de 
paraffine. 

AOL  D.iNi.os  et  L.vgarde  présentent  un  malade  chez  lequel 
un  nez  en  lorgnette  fut  restauré  d’une  fac.'on  tirs  satisfaisante 
par  une  injection  sous- cutanée  de  paraffine.  La  malade  est 
une  hérédo-syphili  tique . 

M.  Thibierge,  à  propos  de  dents  d’IIutchinson  trouvées  chez 
la  malade  en  question  par  M.  Danlos,  s’éh've  contre  la  faci¬ 
lité  avec  la([uelle  on  trouve  partout  des  soi-disant  «  dents 
d’IIutchinson*).  11  raconte  ([u’iî  y  a  quelques  années,  Hutchin- 
son  visitait  Saint  Louis  et  là, pour  lui  faire  honneur, on  a  réuni 
un  certain  nombre  de  cas  de  dents  d’Ilutchinson  pour  les  lui 
montrer.  Eh  bien  '  chez  aucun  des  malades  présentés,  llut- 
chinson  ne  constata  de  dents  d'IIutchinson. 

Ce  nom  ne  doit  être  donné  qu'aux  dents  présentant  les 
quatre  caractères  suivants  :  siège  des  lésions  sur  les  incisives 
médianes  supérieures,  rétrécissement  du  collet,  convergence 
des  axes,  échancrure  semilunaire  du  bord  libre. 

Tuberculose  et  cirrhose  avec  ascite,  dite  alcoolique. 

M.  Triboui.et.  —  Le  syndrome  cirrhose  de  Laënnec,  ou  type 
Ilanot-Gilbert,  avec  gros  foie,  doit-il  cesser  désormais  de 
signifier  exclusivement  :  sclérose  hépatique  p.ar  l’alcool  ? 

L’observation  même  de  Laënnec  renfermait  ces  deux  élé¬ 
ments  :  alcool  et  tuberculose.  Par  la  clinique.  Rendu  a  signalé 
toute  l’importance  de  la  péritonite  qui  accompagne  la  lé¬ 
sion  du  foie  ;  Delpeuch  nous  a  révélé  la  part  de  la  tubercu- 
loseco  ncomitante  ou  secondaire  dans  les  péritonites  chroni¬ 
ques  alcooliques  ;  Ilanot,  Laftite,  Boix  ont  insisté  sur  l’action 
(les  dyspepsies  ou  des  lésions  gastro- intestinales.  Tous 
les  traités  classiques  signalent  la  fréquence  de  la  tuberculose 
comme  complication  possible  de  la  cirrhose.  Une  statistique 
récente  (1901-1902)  de  M.  Kelynack  (Londres  et  Manchester), 
sur  121  cas  de  cirrhose  dite  alcoolique,  reconnaît  clinicjue- 
ment  la  tuberculose  dans  23  pour  tOO  des  cas.  La  précieuse 
méthode  del’inoscopie  de  Jousset  permet  de  déceler  le  bacille 
de  Koch  de  plus  en  plus  fréquemment  (2/5-3/8)  dans  le  li¬ 
quide  de  plusieurs  ascites  de  cirrhotiques  vulgaires.  Ayant 
personnellement  suivi  cinq  malades  avec  gros  foie  et  ascite  , 
M.  Triboulet  a  pu  établir  :  qu’un  malade  était  tuberculeux 
et  non  alcoolique  ;  (pie  trois  étaient  alcooliques  et  tubercu¬ 
leux  (chez  deux,  tuberculose  évidente  du  sommet  droiti.Chez 
le  cin(iuième  (buveur  de  vin  exclusif),  cirrhose  typique  à 
gros  foie  avec  ascite  ;  ponction,  inoscopie  —  rares  bacilles 
grenus  — puis,  quinze  jours  plus  tard,  pleurésie  avec  inosco¬ 
pie  des  plus  fructueuses. 

Première  conclusion.  —  Avec  les  classiques,  il  faut  dire  : 
la  tuberculose  se  montre  volontiers  avec  la  cirrhose  dite  al¬ 
coolique  (et  notamment  péritoine,  plèvre).  D'autre  part,  à  ces 
faits  recueillis  dans  des  centres  urbains  (Paris-Londres-.Man- 
chester),i7  y  a  lieu  d’opposcrlcs  statisti(iues  des  provinces  et  des 
campagnes.  Un  referendum,  sous  la  direction  de  Boix,  nous 
montre  la  rareté  relative  de  la  cirrhose  dans  certains  centres, 
et  absolue  dans  d'autres.  .Ainsi  donc,  faits  très  fré(juents  de 
cirrhose  avec  ascite  dans  les  milieux  urbains,  faits  très  rares 
clans  les  campagnes. 

Deuxième  conclusion.  — Sans  forcer  les  termes,  il  est  per¬ 
mis  de  se  demander  si,  plus  fré([uemment  qu'on  ne  le  sup¬ 
pose,  l’association  cirrhose  et  alcool  ne  s’adjoint  pas  ce  sup¬ 
plément  :  tuberculose,  et  si  même,  au  lieu  (i'ôtre  secondaire 
chez  les  cirrhotiques  à  gros  foie  avec  ascite,  la  tuberculose  ne 
peut  pas  réclamer  unriMe  de  premier  plan. 11  peut  rester  dou¬ 
teux  que  seule  la  tuberculose  réalise  une  cirrhose  du  type  dit 
alcoolique  (pour  preuve,  les  milliers  de  tuberculeux  de  nos 
services,  indemnes  de  cirrhose  hépatique).  On  doit  s'en  tenir 
à  la  conception  de  la  cirrhose  à  gros  foie,  avec  ascite,  parl’al- 
•cool,  mais  il  y  a  peut-être  nécessité  de  lui  adjoindre  ce  com¬ 
plément  ;  la  tuberculose.  Chez  les  campagnards,  comme  chez 
les  Parisiens  (ceux-ci  souventlils  et  frères  de  ceux-là),  le  foie  est 


l’organe  intermédiaire  du  trouble  de  nutrition  réalisé  par  l’in¬ 
gestion  des  produits  à  Jiase  d'alcool  (bière,  cidre,  vin,  alcool, 
liifueurs),  et  le  foie  est  modifié  chez  les  uns  comme  chez  les 
autres.  Mais  la  différence,  dans  la  suite  de  l’évolution  mor- 
liide,  en  outre  des  conditions  de  pureté  ou  d'impureté  des 
produits,  en  outre  aussi  des  conditions  de  sédentarisme  et 
d’aération,  c’est  bien  plutiit  que  les  uns  (campagnards)  res¬ 
tent  en  dehors  du  contage  tuberculeux,  que  les  autres  (Pari¬ 
siens  notamment)  recueillent  à  tout  instant. 

Troisième  conclusion.  —  La  pathogénie  de  la  cirrhose,  dite 
alcooliipic,  avec  ascite  et  gros  foie,  préparée  par  l'action  de 
l’alcool,  est  peut-être  seulement  réalisée  de  toutes  pièces  par 
la  tuberculose  complémentaire. 

Quatrième  conclusion.  —  En  dehors  d’une  vague  question 
d’étiologie  et  de  pathologie  intéressant  les  savants,  il  ressort 
cette  grande  vérité  midicD-sociale  éclatante,  à  peu  près 
toujours  la  même,  mille  fois  répétée  et  indéliniment  contem¬ 
plée  avec  la  même  indifférence  ;  l’extinction  de  la  race  par  la 
tuberculose,  préparée  par  l'alcool. 

M.  SiREDEY  insiste  sur  le  rôle  manifeste  pris  dans  la  pro¬ 
duction  des  cirrhoses  par  l’arthritisme.  Cela  se  voit  d'une  fa(;on 
frappante  sur  les  Bourguignons  par  exemple,  qui,  tout  le 
monde  le  sait,  mangent,  comme  ils  disent,  proprement  :  en 
se  rinçant  souvent  la  bouche . 

M.  Merklen  remarque  que  toujours  les  cirrhotiques  à 
gros  foie  sont  sujets  à  inllainmations  multiples  des  séreuses. 
Cela  ne  paraît  pas  être  le  cas  des  cirrhoses  à  petit  foie.  Pour 
lui  les  deux  cirrhoses  seraient  des  affections  différentes  suivant 
des  voies  différentes. 

MM.  SiRKDEY  et  Claude  observent  qu'ils  ont  trop  sou¬ 
vent  constaté  le  contraire  :  un  gros  foie  se  rétractant  et  deve¬ 
nant  petit  foie.  B.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  avril  1903.  —  Présidence  de  M.  Bodin. 

La  .séance  est  ouverte  à  4  h.  50.  Le  pi’ocès-verbal  de  la 
dernière  réunion  est  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  ha¬ 
bituels.  Le  manifeste  du  T\ar,  par  un  Russe. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Lafay, 
remerciant  la  Société  de  l'avoir  nommé  membre  associé 
résidant. —  Télégramme  de  M.  Lafay,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assiter  à  la  séance.  —  Lettre  de  candidature 
au  titulariat  du  D'  Berlioz,  professeur  à  l’Université  de 
Grenoble.  Parrains  ;  MM.  Jullien  et  Buret.  —  Lettre  de 
candidature  au  titulariat  du  D'  Albert  Monthus,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Parrains  :  MM.  Buret  et  Terrien. 
—  Lettre  de  candidature,  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  étranger,  du  D'  Valdès  Blanco,  de  Guatemala.  Ces 
candidatures  sont  prises  en  considération.  —  Lettre  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  invitant  la 
Société,  dans  la  personne  de  son  président  ou  d’un 
membre  délégué,  à  l’inauguration  du  nouvel  établisse¬ 
ment  thermal,  devant  avoir  lieu  le  31  mai  prochain.  Sur 
la  proposition  de  M.  le  Président  empi'ché  à  cette  date, 
la  Société  charge  M.  Buret,  son  secrétaire  général,  de 
la  représenter  à  cette  inauguration.  —  Lettre  de  M.  Di- 
gnat,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  nous  annonçant  que  la  prochaine 
réunion  jilénière  des  trois  Sociétés  aura  lieu  le  jeudi  14 
mai  iQoS,  à  4  h(3ures,  dans  le  local  de  leurs  séances,  à 
l’IIôtel  des  Sociétés  Savantes,  22,  rue  Serpente.  — 
(jqiestion  traitée  :  Les  Ptoses.  Les  rapports  et  une  con¬ 
vocation  spéciale  seront  envoyés,  comme  d'habitude,  à 
chacun  des  membres  de  la  Société.  — Lettre  de  M.  Dho- 
mont  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Lagarde,  candidat  au  titulariat,  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  ;  La  prothèse  par  les  injections  de 
paraffine.  Exposé  de  la  technique  opératoire  et 
considérations  sur  cette  méthode,  et  présente 
deux  malades  récemments  traités,  avec  leur  photogra¬ 
phie  avant  la  prothèse.  Ce  travail  est  renvoyé  à  Texa- 
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men  de  la  commission  nommée  prématurément  dans  la 
dernière  séance  (MM.  Ladreit  de  Lacharrière,  Suarez 
de  Mendoza,  et  Dubar,  rapporteur). 

M.  Tissier  lit  une  communication  intitulée  : 

Les  nourrices  et  la  loi  Roussel. 

L'aphorisme  «  la  mère  doit  son  lait  à  son  enfant  »  n’est 
pas  d’une  application  toujours  possible.  Ça  fait  bien  comme 
inscription  moralisatrice  sur  les  murs  d'une  salle  d’accou¬ 
chements  ou  dans  les  couloirs  d’une  maternité. 

Les  médecins  sont  unanimes  pour  conseiller  à  la  nouvelle 
accouchée  de  nourrir  son  enfant  au  sein  quand  elle  le  peut 
et  surtout  dans  les  3  ou  4  premiers  mois  de  la  naissance. 

Beaucoup  de  mères  peuvent  en  être  empêchées  physiolo¬ 
giquement,  pathologiquement  ou  socialement,  par  les  exi¬ 
gences  de  la  vie. 

Ainsi  je  connais  une  femme  encore  jeune,  qui  est  accou¬ 
chée  quatre  fois  à  terme  d'enfants  pesant  plus  de  4  kilos  ; 
elle  a  essayé  chaque  fois  de  nourrir,  ayant  des  seins  bien 
conformés,  du  moins  en  apparence.  Cette  femme  n’a  jamais 
vu  la  montée  du  lait  se  produire,  elle  n’a  jamais  eu  une 
goutte  de  lait,  pas  même  une  goutte  de  colostrum. 

Cependant,  à  la  fin  de  ses  grossesses,  ses  seins  étaient 
augmentés  de  volume,  les  tubercules  de  Montgomery  étaient 
développés  et  l’auréole  avait  pris  une  teinte  brunâtre  très 
foncée  comme  chez  une  bonne  nourrice. 

Voici  d’autre  part  une  femme  tuberculeuse  ou  prétuber¬ 
culeuse,  une  anémique  ;  lui  conseillerez-vous  de  donner  le 
sein  ? 

Les  nouvelles  accouchées  dans  la  misère  ou  peu  aisées, 
fllles-mères  ou  femmes  mariées,  bien  que  ne  pouvant  plus 
se  placer  comme  nourrices,  de  par  la  loi,  ne  nourriront  pas 
plus  qu’auparavant  leurs  enfants  au  sein  :  ne  pouvant  plus 
se  placer  comme  nourrices  avec  Ü5  francs  de  gages  men¬ 
suels,  elles  se  placeront  comme  domestiques  à  35  ou  40  fr. 
(perte  pour  elles  30  francs  par  mois).  Elles  abandonneront 
leurs  enfants  à  des  mercenaires  de  métier  élevant  en  même 
temps  au  biberon  ou  au  petit  pot  :2  ou  3  enfants  à  raison  de 
18  francs  chacun  par  mois. 

Pour  la  plupart  de  ces  enfants,  c’est  la  condamnation  à 
mort. 

Si  les  mères  avaient  l’espérance  d'être  nourrices  sur  lieu 
après  avoir  élevé  au  sein  leurs  propres  enfants  pendant 
quatre  mois,  elles  leur  donneraient  le  sein,  et  un  grand 
nombre  seraient  ainsi  arrachés  à  une  mort  certaine  qui 
frappe  surtout  les  enfants  de  moins  de  3  mois  élevés  au 
biberon. 

La  nourrice  sur  lieu,  c’est  le  bien-être  dans  le  ménage 
ouvrier,  c'est  aussi  un  peu  plus  d’argent  pour  la  gardeuse 
de  l'enfant  de  4  mois  déjà  vigoureux  qui  lui  est  confié  ; 
c’est  donc  plus  de  soins  de  sa  part. 

Mais,  dit-on,  pour  engager  les  mères  à  nourrir  leurs  en¬ 
fants  au  sein,  on  leur  donnera  des  primes.  Quoi  qu’on  fasse, 
ces  subsides  seront  toujours  insuffisants  ;  d’autre  part,  ils 
viendront  encore  augmenter  les  charges  d’un  budget  qui 
n'en  peut  plus  et  l’on  créera  en  même  temps  un  nouveau 
type  de  mendicité  légale,  la  mendicité  à  l'allaitement.  11  se 
produira  aussi  des  fraudes:  lamère  ira  travailler  en  journée, 
mettra  son  enfant  à  la  crèche  et  touchera  la  prime. 

Bon  nombre  de  filles  mères,  ne  pouvant  se  placer  comme 
nourrices  sur  lieu, et  dans  la  misère  de  par  la  loi,  abandon¬ 
neront  leurs  enfants,  nouvelle  charge  pour  l’Assistance 
publique. 

En  votant  l'application  de  l'article  8  de  la  loi  Boussel 
qui  oblige  les  mères  à  nourrir  leurs  enfants  au  sein  pen¬ 
dant  7  mois  avant  de  pouvoir  se  jjlacer  comme  nourrices 
sur  lieu,  l’Académie  a  fait  acte  d'imprévoyance. 

Cet  article  8,  par  l'impossibilité  même  de  son  application, 
est  fait  pour  être  violé.  11  est  vrai,  dit-on,  que  ce  vote  con¬ 
sultatif  a  été  obtenu  à  une  très  faible  majorité,  une  voix  je 
crois,  avec  un  nombre  considérable  d’abstentions,  et  qu’en 
haut  lieu  on  pourrait  bien  ne  pas  en  tenir  compte. 

Beaucoup  de  nouveaux-nés  peuvent  mourir  faute  d(‘  soins 
et  alors,  l’article  8  ne  leur  étant  plus  applicable,  les  mères 


sans  enfants  se  placent  comme  nourrices,  moyen  légal  de 
tourner  la  loi,  pour  éviter  la  misère. 

L’article  8  de  la  loi  Roussel  est  tellement  difficile  à 
appliquer  qu’il  est  journellement  violé,  inconsciemment  je 
le  veux  bien,  par  ceux-là  même  qui  ont  mission  de  le  faire 
appiiquer,  aussi  bien,  dans  les  maternités,  dans  les  services 
d’accouchements,  à  la  campagne  comme  dans  les  villes. 

L’athrepsie,  cette  maladie  si  meurtrière  pour  les  enfants, 
fait  surtout  des  victimes  dans  les  trois  premiers  mois  de 
la  naissance  ;  ne  séparez  donc  pas  l’enfant  de  sa  mère  pen¬ 
dant  ces  trois  premiers  mois. 

Il  y  a  des  saisons  beaucoup  plus  meurtrières  pour  les 
nouveau-nés  ;  par  les  grandes  chaleurs,  la  mortalité  par 
l'athrepsie  est  considérable,  surtout  chez  les  enfants  dont 
les  mères  ne  peuvent  se  procurer  une  alimentation  conve¬ 
nable  et  suffisante. 

On  pourrait  donc,  en  tenant  compte  de  ces  circonstances, 
modifier  l'article  8  de  la  loi  Roussel  de  la  manière  suivante 
afin  de  pouvoir  le  rendre  applicable. 

c(  Ne  pourra  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  ou  prendre 
un  nourrisson  au  sein,  que  la  mère  ayant  donné  à  téter  à 
son  enfant  au  moins  pendant  4  mois  et  ce  du  15  octobre 
jusqu’au  R‘’juin  et  pendant  six  mois  du  l”’'  juin  au  15  octo¬ 
bre.  > 

Dans  ces  conditions,  la  mère,  pouvant  avoir  encore  l’es¬ 
pérance  de  se  placer  comme  nourrice,  nourrira  son  enfant 
au  sein,  lui  donnera  tous  les  soins  qu  il  réclame,  sachant 
que  pour  se  placer  elle  devra  présenter  un  bel  enfant  au 
médecin  appelé  à  faire  choix  d’une  nourrice. 

En  conservant  l’article  8  et  surtout  en  l’appliquant  tel 
quel,  on  ne  tient  pas  assez  compte  des  habitudes  et  des 
besoins  sociaux  ;  la  loi  va  à  l’encontre  de  l’effet  qu’on  veut 
lui  faire  produire  et  au  lieu  d’être  une  loi  de  protection  elle 
devient  une  loi  de  destruction. 

Rapport  de  la  Commission  nommée  à  (  effet  d  exami¬ 
ner  si  la  publication  du  résumé  de  nos  comptes-ren¬ 
dus  justifie  les  frais  quelle  entraîne; 

Par  M.  le  D'  F,  BURET. 

Messieurs, 

Le  22  mars  1902,  vous  avez  nommé  une  Commission  com¬ 
posée  de  MM.  Tissier,  Edm.  Vid.^l,  et  Buret,  rapporteur,  à 
l’effet  d’examiner  si  la  publication  du  résumé  de  nos  séan¬ 
ces  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  autres  journaux  mé¬ 
dicaux  devait  être  continuée.  A  cette  époque,  nous  étions 
dans  une  période  d’essai  et  j’étais  fermement  persuadé  de 
l’utilité  de  cette  mesure.  Répondant  aux  objections  de 
M.  Tissier,  alors  notre  trésorier,  j’ai  fait  observer  qu'il  était 
peut-être  prématuré  de  conclure  avant  d’avoir  eu  une  pério¬ 
de  d’expérimentation  suffisante  pour  asseoir  une  opinion. 
Aujourd’hui,  nous  terminons  la  seconde  année  d’e.xpérience, 
et,  d’après  les  termes  de  notre  traité,  nous  devons  prendre 
une  décision  avant  les  vacances.  Or  cette  publicité,  utile 
sans  doute,  puisqu’elle  contribue  à  faire  connaître  les  tra¬ 
vaux  de  la  Société,  ne  nous  a  pas  paru  répondre,  comme 
nous  espérions,  aux  sacrifices  faits  dans  ce  but.  Aussi  la  com¬ 
mission  vous  propose-t-elle,  le  trésorier  entendu,  de  dé¬ 
noncer,  dans  les  délais  prescrits,  notre  traité  avec  l’Institut 
de  Bibliographie. 

La  proposition  de  la  commission  est  adoptée. 

Dépouillement  du  scrutin.  —  M.  leD''  Bruch,  de  Tunis, 
est  élu  à  l’unanimité  membre  correspondant  national. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  10. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  annuel, 

F.  Buret.  IL  Monel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE 
SANITAIRE. 

Séance  du  22  avril  1903.  —  Présidence  de  M.  Letui.i.e. 

Sur  le  fonctionnemenlde  l' hôpital  l’asleiir. 

M.  Drouineau  ne  croit  pas  qu’on  puisse  imiter  dans  les 
autres  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpitaux  de  province,  ce 
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qu’on  fait  à  l’iiôpital  Pasteur  :  ainsi  ce  dernier  hôpital  a  50 
serviteurs  pour  100  lits  ;  de  plus,  l’antisepsie,  telle  qu’on  la 
pratique  dans  le  service  du  D--  Martin,  coûte  très  cher.  On 
ne  peut  pas  se  permettre  des  luxes  pareils  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  les  ressources  sont  limitées.  Cependant,  en  créant 
•des  pavillons  d’isolement,  on  arrive  à  des  résultats  qui, pour 
n’être  pas  aussi  beaux  qu’à  l'hôpital  Pasteur,  n’en  sont  pas 
moins  remarquables. 

M .  Berthod  fait  l’éloge  de  l'hôpital  Pasteur.  Si  l’on  y  cons  - 
tate  de  si  magnifiques  résultats,  c’est  que  les  religieuses  ont 
été  dressées  et  instruites  par  le  Di  Martin  lui-même, et  aussi 
que  le  médecin  est  logé,  interné  à  l’hôpitaL  Un  défaut  ce 
pendant  :  le  tuyau  de  cheminée  est  placé  au  bon  milieu  de 
l’hôpital,  pouvant  amener  ainsi  des  fumées  et  des  poussières 
sur  les  malades.  Contrairement  à  M.  Drouineau,  il  croit  qu’il 
faudrait  appliquer  partout  les  méthodes  de  l’hôpital  Pasteur, 
quoi  qu’il  en  puisse  coûter. 

M.  Martin  remercie  des  éloges  qu’on  lui  adresse,  ajoutant 
que  le  bien  réalisé  tient  en  grande  partie  à  son  indépendance 
complète.  Il  y  a  40  religieuses  pour  120  lits,  et  non  50  reli¬ 
gieuses  pour  100  lits,  comme  le  disait  M.  Drouineau. 

Chaque  lit  revient  à  14000  francs,  ce  qui  n’est  pas  énorme  i 
pour  Paris.  Le  médecin  résidant  coûte  cher,  mais  il  rem-  j 
place  le  Directeur.  En  somme,  il  croit  que  les  hôpitaux  de  ■ 
province  peuvent  arriver  à  suivre  de  près  l’hôpital  Pasteur. 
Quant  aux  poussières  et  fumées  critiquées  par  M.  Berthod, 
M.  Martin  déclare  qu’il  a  fallu  rapprocher  le  laboratoire  du 
pavillon  des  malades,  afin  que  le  médecin  pût  aller,  en  peu 
de  temps, de  l’un  à  l’autre. 

M.  Drouine.iu  persiste  à  croire  qu’on  peut  arriver  en  pro¬ 
vince,  àfaire  de  bonne  besogne,  sans  dépenser  5  fr  par  jour 
et  par  malade,  comme  on  les  dépense  àl’hôpital  Pasteur  . 

Mortalité  dans  les  armées  française  et  étrangères. 

M.  Granjux,  repi’enant  le  tableau  de  la  mortalité  suivant 
les  armes,  qu'il  avait  fourni  à  la  dernière  séance,  pense  que 
la  mortalité  est  régie  par  le  plus  ou  moins  de  rigueur  du 
service  imposé  à  chaque  soldat.  Il  voudrait  que  le  médecin 
militaire  ne  fût  pas  soumis  au  chef  de  corps,  mais  qu’il  eût 
une  indépendance  complète.  D’une  enquête  faite  sur  les  ca¬ 
sernements  par  ordre  du  Ministre  delà  guerre,  il  résulte, 
selon  le  rapport  deM.  Léon  Labbé,  que  62  casernes  devraient 
être  complètement  évacuées  ;  24  devraient  l’être  en  partie  ;  et 
que  beaucoup  des  autres  sont  encombrées,  ne  disposant  que 
de  locaux  insuffisants  pour  le  nombre  des  soldats  casernés. 

A.  PUJOL. 


Concours  pour  l’emploi  de  répétiteur  a  l’école  du  ser¬ 
vice  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  Lyon.  —  Deux  concours  s’ouvriroiit 
le  15  octobre  1903,  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  pour  l’emploi  de 
répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Ces 
emplois  se  rapportent  à  ;  1"  pathologie  interne  et  clinique  médicale  ; 
2"  pathologie  externe  et  clinique  chirurgicale.  Eventuellement, 
des  concours  s’ouvriront  à  la  môme  date,  pour  ceux  des  emplois 
de  répétiteur  qui  deviendraient  vacants  par  suite  de  la  nomination 
des  titulaires  aux  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val- 
de-Gràce,  à  la  suite  des  concours  du  15  septembre  1903.  Adres¬ 
ser  les  demandes  aux  ministre  de  la  guerre  (direction  du  service 
de  santé,  bureau  des  hôpitaux),  avant  le  15  septembre  prochain. 

Conférences  DE  MÉDECINE  légale  psychiatrique  (3«  trimes¬ 
tre  scolaire).  M.  le  D‘'  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'Infir¬ 
merie  spéciale,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatriiiue, 
commencera  la  3=  série  de  ses  conférences,  le  samedi  9  mai  1903, 
à  1  heure  et  demie,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure,  3,  quai  de  l'Horloge.  (La  conférence  du 
mercredi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques  de  diagnostic.) 
Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
à  MM.  les  Docteurs  en  Médecine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  ayant  passé  leur  4"“-'  examen  de  doctorat.  Après  trois 
mois  d’assiduité  à  ce  cours,  un  certilicat  de  présence  sera  réguliè¬ 
rement  délivré. 

Ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Nous  sommes  heureux  d'an¬ 
noncer  ((uo  notreami.  M.  le  I>  Morax,  vient  d'être  nommé  chef  du 
service  d’ophtalmologie  de  1  hôpital  Lariboisière,  en  remplacement 
de  M.  Delens  atteint  par  la  limite  d'âge. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Le  pancréas  dans  les  cirrhoses  veineuses  du  foie, 

d’après  MM.  Klippel  et  Lefas.  (Revue  de  médecine,  janvier 
1903.) 

Des  liens  étroits  unissent  la  pathologie  du  foie  à  celle  du 
pancréas  ;  aux  exemples  publiés  de  cette  solidarité  dans  les 
réactions  morbides,  MM.  Klippel  et  Lefas  ajoutent  le  résul¬ 
tat  de  leurs  recherches  portant  sur  8  cas-  do  cirrhose  atro¬ 
phique:  toutes  sont  positives. 


Le  poids  du  pancréas  peut  être  augmenté  ou  diminué  ; 
l’atrophie,  quand  elle  existe,  est  surtout  notable  au  niveau 
du  corps  et  de  la  queue.  La  consistance  est  augmentée,  la 
cow/e«r  parfois  cireuse,  la /oàwfafion  plus  manifeste. //ts/ofo- 
giquement,  la  sclérose  du  pancréas  peut  être  péri-lobiilaire, 
intra-lobulaire  ou  périacineuse.  La  sclérose  intra-lobulaire 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  soit  à  l’état  de  pureté, 
soit  associée  aux  scléroses  péri-lobulaire  ou  périacineuse. 


Les  canaux  excréteurs  sont  peu  lésés  ;  parfois  ils  présentent 
une  légère  prolifération  avec  dégénérescence  épithéliale. 
Les  ilôts  de  Langerhans  semblent  résister  mieux  que  les 
acini  glandulaires,  toutefois  ils  peuvent  présenter  un  cer¬ 
tain  degré  d'élargissement  de  leurs  trabécules. 

Comme  lésions  cellulaires,  il  faut  citer  l'hypertrophie  aci¬ 
neuse,  la  désorientation  des  cellules  de  certains  acini,  la 
dégénérescence  granuleuse,  et  surtout  la  dégénérescence 
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graisseuse,  fait  d'autant  plus  net  que  normalement  le  pan¬ 
créas  de  l’homme  ne  contient  aucune  granulation  graisseuse. 


Fig.  56. 


En  somme,  un  même  processus  pathologique  régit  ici  les 
deux  organes,  sclérose  avec  participation  du  parenchyme 


glandulaire.  La  lésion  du  pancréas  n'est  pas  fonction  de 
celle  du  foie;  la  sclérose  traduit,  dans  l’une  et  l’autre  glande, 


miner  sur  l’un  ou  sur  l’autre.  Elle  peut  aussi  léser  la  rate  et 
les  glandes  gastro-intestinales  ;  mais  les  lésions  pancréati¬ 
ques  semblent  être  la  localisation  anatomique  la  plus  im¬ 
portante.  Les  auteurs  concluent  : 

«  Le  foie  est  participant  aux  lésions  dame  maladie  qui  en  réa- 
«  lité  atteint  primitivement  et  en  même  temps  que  lui  les  glan> 
«  des  gastro-intestinales,  la  rate  et  le  pancréas.  » 

L.-E.  Morel. 


PMTKJUEJIEÜIGALE 

La  levurine  dans  les  états  diathésiques 
(arthritisme). 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  expérimenté  la  levurine 
se  sont  surtout  attachés  à  en  démontrer  la  spécificité  dans  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux.  Mais  jusqu’ici  on  n’a  pas  encore,  que 
nous  sachions,  attiré  suffisamment  l’attention  sur  les  bons 
résultats  fournis  par  la  levurine  dans  le  traitement  d’états 
diathésiques  très  répandus  ;  nous  voulons  parler  de  l’arthri¬ 
tisme  (ou  herpétisme  pour  Lancereaux).  Comment  agit  la 
levurine  dans  ces  cas  ?  Il  serait  téméraire  d’émettre  dès  main¬ 
tenant  à  ce  sujet  des  hypotlaèses  que  le  temps  seul  pourra 
vérifier  et  confirmer,  et  il  nous  parait  plus  simple  de  nous 
borner  à  résumer  certains  faits  qui  ont  déjà  été  publiés  ;  ils 
sont  de  deux  ordres  : 

Lorsqu’on  donne  de  la  levurine  à  certains  malades  atteints 
de  diabète,  par  exemple,  on  constate  une  amélioration  mani¬ 
feste  dans  les  divers  symptômes  de  l’affection  ; 

Lorsqu’on  administre  de  la  levurine  à  un  rhumatisant  chro¬ 
nique  sujet  à  des  poussées  aiguës,  on  constate  également  une 
atténuation  marquée  dans  la  violence  des  accès,  et  si,  dans  la 
suite,  ce  rhumatisant  continue  à  prendre  de  la  levurine  aux 
époques  où  se  produisent  habituellement  les  crises,  celles-ci 
ne  se  produisent  plus,  ou  du  moins  sont  très  atténuées.  En 
pareil  cas,  on  a  noté  des  modifications  très  intéressantes  du 
côté  de  la  sécrétion  urinaire  :  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours 
de  traitement  par  la  levurine,  on  a  vu  les  malades  rendre  du 
sable  dans  leur  urine,  et  celle-ci,  analysée,  a  accusé  une  diffé¬ 
rence  do  composition  très  nette  en  acide  urique  :  avant  l’em¬ 
ploi  de  la  levurine,  l’acide  urique  éliminé  en  vingt-quatre 
heures  était,  par  exemple,  deOgr.  30,  tandis  que,  après  qua¬ 
tre  jours  de  traitement,  il  était  de  0  gr.  80. 

Les  deux  ordres  de  faits  précités  nous  donnent  le  droit  de 
présumer  (juela  levurine  agit  chez  ces  malades  comme  un 
puissant  modificateur  de  la  nutrition  chez  certains  malades 
arthritiques.  Le  fait  était  important  à  signaler. 


les  troubles  qu'entrainc  une  cause  commune.  La  sclérose 
peut  frapper  à  titre  égal  les  deux  organes,  elle  peut  prédo- 


FORMÜLES 

XLV.  —  Contre  l’aménorrhée. 

Aménorrhée  de  la  chloro-anémie  : 

Acide  arsénieux  .  0  gr.  10 

Fer  réduit .  0  gr.  10 

Extrait  de  noix  vomique .  1  gr.  ."iü 

p.  100  pii.  ;  3  par  jour  avant  les  repas.  (Herzen.) 

ou  : 

Poudre  de  sabine . ' 

p.  1  cach.  ;  i  cach.  par  jour.  iHerze.s.) 

Permanganate  de  potasse. ...(.  . 

Kaolin . {  ccnligr. 

Vaseline .  q.  s. 

p.  1  pii.,  3  parjour.  (Hart  et  Barboub.I 

(D’après  le  Guide  et  formul.  de  thérapeutique  de  Herzen.  1003.) 
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VARJA 

Troisième  congrès  d'assistahoe  publique  et  de 
bienfaisance  privée. 

(Bordeaux,  P"'  au  7  juin  1903). 

Le  succès  du  Congrès  est  dès  maintenant  pleinement  as¬ 
suré.  Une  subvention  a  été  demandée  nu  Conseil  général  de  la 
Gironde,  au  Conseil  municipal  et  à  la  Chambre  de  commerce 
de  Bordeaux.  Celle-ci  a  déjà  fait  une  réponse  favorable.  La 
Commission  d’organisation  a  reçu, au  15  avril, 300  adhésions  et 
cotisations,  tant  d'œuvres  et  d’établissements  que  de  particu¬ 
liers.  Cette  première  liste,  qui  comprend  les  représentants 
les  plus  connus  de  l'Assistance  publique  et  delà  Bienfai¬ 
sance  privée  èn  France,  va  être  incessamment  publiée.  Tous 
les  rapports  particuliers  sur  les  quatfe  grandes  questions 
du  Congrès  sont  actuellement  im])rlmés,  envoyés  aux  rap¬ 
porteurs  généraux  et  prêts  à  être  distribués  à  tous  ceux  qui 
ont  adressé  au  secrétariat  général  leur  adhésion  et  leur  co¬ 
tisation.  Ces  travaux,  au  nombre  de  douze,  très  remarqua¬ 
bles  et  très  étudiés,  assurent  aux  séances  générales  des  dis¬ 
cussions  des  plus  intéressantes  et  des  plus  fructueuses  sur 
les  conclusions  qui  seront  présentées  par  les  rapporteurs 
généraux  :  MM.  Raoul  Bompard,  Paul  Strauss,  Hermann 
Sabran  et  Georges  Coulon.  Nous  rappelons  que  toutes  les 
grandes  compagnies  de  chemins  de  fer  ont  accordé  le  demi- 
tarif.  Le  Président  de  la  section  chargf'e  de  ce  soin  enverra 
prochainement  à  chacun  des  adhérents  inscrits  la  feuille  à 
remplir  pour  bénéficier  de  cette  réduction,  ainsi  que  tous 
renseignements  relatifs  aux  hôteds  et  restaurants  de  Bor¬ 
deaux,  avec  les  prix  faits  aux  congressistes.  Il  est  donc  in¬ 
dispensable  de  se  hâter  d’adhérer  et  de  souscrire  pour  re¬ 
cevoir  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition  les  rapports  et 
-les  divers  documents  concernant  le  Congrès. 

Voici  le  programme  sommaire  arrêté  par  la  commission 
d'organisalion  et  qui  sera  complété  ultérieurement  par  un 
programme  détaillé. 

Programme  sommaire. — Lundi  R’’  juin  :  Matinée,  ouver¬ 
ture  du  (iongrès.  Après-midi,  première  assemblée  générale. 
De  5  h.  à  7  h.,  visite  à  l’Institution  nationale  des  sourdes- 
muettes.—  Mardi  2  juin  :  Matinée,  réunion  des  sections. 
Après-midi,  deuxième  assemblée  générale.  De  5  h. à  7  h.,  vi¬ 
site  à  l'hospice  de  Pellegrin  (incurables,  maternité,  isole¬ 
ment,  pavillon  de  chirurgie  Tastet-Girard)  et  à  l’asile  d'a¬ 
liénées  de  Chàteau-Picon.  9  h.  Ijê,  réception  à  l’IIètel  de 
Ville.  —  Mercredi  3  juin  :  Matinée.réunion  des  sections, troi¬ 
sième  assemblée  générale.  Après- midi, visite  à  la  maison  de 
saute  protestante.  Visite  au  dépôt  de  mendicité,  visite _ à 
l’Assistance  par  le  travail.  -Jeudi  4  juin  :  Excursion  à  Arès 
(visite  à  l'hôpital  de  campagne  Wallerstein;  et  à  Arcachon 
(visite  du  sanatorium  maritime  du  !>■  Armaingaud).  —  Ven¬ 
dredi  5  juin  (Matinée,  réunion  des  sections,  quatrième  as¬ 
semblée  générale.  Après-midi,  visite  à  l’hôpital  des  enfants, 
visite  aux  hospitalisés  de  nuit.  —  Samedi  ti  juin  ;  Alatinée, 
visite  au  sanatorium  pour  tuberculeux  de  Ressac.  Déjeuner 
à  la  colonie  d’enfants  abandonnés  de  Saint-Louis;  3  heures, 
séance  de  clôture  ;  7  h.  1/2,  banquet.— Dimanche7juin  :  Visite 
aux  établissements  de  La  Force  (h. 


THÉRAW:UTIQUE 

Propriétés  thérapeutiques  de  RHélénine. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
les  résultats  généraux  do  l’IIélénine  de  Korab  sont  :  rémis¬ 
sion  dans  les  phénomènes  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  des 
doiili.|ii.s  thoraciques,  qui  disparaissent  rapidement.  L’ex- 
Pecluration  change  toujours,  devient  gélatineuse  et  diminue 
an  quantité.  En  outre,  sur  les  voies  digestives,  l’IIélénine  a 
nn  effet  tonique  très  marqué  augmentant  l'appétit  et  facili- 
•unt  la  digestion,  même  chez  les  phtisiiiues  dont  l’anorexie 
àtait  invincible  (2).  Ce  précieux  agent  thérapeutique  s’admi¬ 
nistre  à  la  dose  de  2  à  4  globules  du  D'  Korab  par  jour. 


.dl  Une  liste  complémentaire  d'établissements  intéressants  à  vi¬ 
siter  sera  distribuée  au  moment  du  Congrès  aux  adhérents. 

,  '  -b  Duj.crdin-Beaumetz.  membre  de  r.\.cadémie,  médecin  des 
noimaux.  (Extrait  du  Dictionnaire  de  Thérnpeutigue.) 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  hflédecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi  6  mai  1903,  à  1  heure.  —  .17.  Gaubert  : 
Delà  catalepsie  chez  les  mystiques  ;  MM.  Brissaud.  Roger,  "Wi- 
dat,  Teissier. —  ,17.  Dommarlin  :  Contribution  à  l’étude  de  Thé- 
mopbilie  ;MM.  Brissaud,  Roger,  Widal,  Teissier. — .17.  Morange: 
De  l’aérophagie  chez  les  dyspeptiques  ;  MM.  Brissaud,  Ro¬ 
ger,  Widal,  Teissier. —  M.  Malécot  :  Do  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  dans  le  rhumatisme  chronique  déformant  ;  MM.  Déjerine, 
Gaucher,  Bezançon,  Legry. —  M.  Dupe  g  rac  :  Des  métastases  de 
l’eczéma  :  MM.  Gaucher,  Déjerine,  Bezançon,  Legry. 

Jeudi  1  mai  1903,  à  1  heure.  —.17.  Louit:  L’assistance  à  la 
famille  du  tuberculeux  en  Allemagne  ;  MM.  Brouardel,  Dieula- 
foy,  Thoinot,  Renon.  —  .17.  Lièvre  :  Contribution  à  l’étude  des 
décollements  épiphysaires  traumatiques  des  extrémités  inférieures 
du  tibia  ;  MM.  Brouardel,  Dieulafoy,  Thoinot,  Renon.  — .17.  Ber¬ 
nard  :  Du  pronostic  immédiat  et  éloigné  des  méningites  cérébro- 
spinales  ;  MM.  Dieulafoy,  Brouardel,  Thoinot,  Renon.  —  .17.  Bé- 
liard  :  Rôle  biologique  des  sels  ;  MM.  Bouchard,  Raymond,  Des- 
grez,  Joanselrne.  —  .17.  Dtto’OS  :  Traitement  mercuriel  au  cours 
dos  myélites  syphilitiques  ;  MM.  Raymond,  Bouchard,  Desgrez, 
Jeanselme. —  M.  Godinenu  :  De  Tentéro -rectostomie  ;  MM.  Le 
Dentu,  Berger,  Faure,  Auvray.  —  .17.  Chanu  ;  Contribution  à  Té- 
tude  du  sarcome  de  la  langue  ;  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Faure, 
Auvray. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  4  mai  1903.  — 3“  (2'  partie, 
N.  R.)  :  MM.  Gautier,  Blanchard,  Roger.—  2“  :  MM.  Ch.  Richet, 
Remy,  Broca  (André).  —  5“  (Chirurgie,  R®  partie,  R' série)  :  MM. 
Tillaux,  ^^'althe^,  Mauclaire. — 5=  (Chirurgie,  R“  partie,  2“ série)  : 
MM.  Terrier,  Broca  (Aug.),  Gqsset.  ■ —  5“  (2“  partie,  l*^  série, 
A.  R.)  :  MM.  Ilayem,  Gaucher,  Teissier.  —  5“  (2=  partie,  2“  sé¬ 
rie,  A.  R.)  :  M\L  Déjerine,  Bezançon,  Legry. 

Mardi,  5  mai  1903.  —  3=  (2=  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil, 
Troisier,  Guiart,  — 3'’ {2>' partie,  Oral,  N.  R.  )  :  MM.  Dieulafoy, 
Chanteraesse,  Chauffard.  —  S*-'  (!''“  partie.  Oral,  N.  R.);MM.  Ber¬ 
ger,  Launois,  Demelin.  —  4'  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Richaud.  — 
0“  (Chirurgie, R  partie,  R=  série)  :  MM.  Guyon,  De  Lapersonne, 
Marion.  —  5"  (Chirurgie,  Repartie,  2°  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Faure,  Auvray. — •  u'-‘(2®  partie,  A.  R.)  ;  MM.  Joffroy,  Thiroloix, 
Méry.  —  5'-'  (2“  partie,  N.  R.)  ;  MM.  Raymond,  Vaquez,  Gouget. 

Mercredi,  Ornai  1903. — 3'’ (2“  partie.  N.  R.)  :  MM.  Joffroy, 
Desgrez,  Guiart.  — 3'  (R>=  partie.  Oral,  N.  R.)  :MM.  Mauclaire, 
Lepage,  Cunéo.  —3“  (2“  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Ilayem,  Blan¬ 
chard,  ’VVurtz. —  5' (Chirurgie,  Repartie).  ;  MM.  Tuffier,  W'al- 
ther,  Gosset.  —  5“  (Obstétrique,  R'®  partie)  :  MM.  Pinard,  Wal- 
lich,  Potocki. 

Jeudi,  7  mai  1903.  — (2”  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Chasse- 
vant,  Méry.  —  3®  (2®  jjartie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Troisier,  Thi¬ 
roloix,  Guiart.  —  -F'  :  MM.  Pouchet,  Ghantemesse,  Dupré. 

Vendredi,  8  mai  1903.  —  3M2'=  partie, N.  R.);  MM.  Gautier, 
Widal,  Legry. —  3®  (Oral  2“  partie,  R®  série,  N.  R.)  :  MM.  Ilayem, 
Roger,  Teissier. —  3“  (Oral  2“  partie,  2®  série,  N.  R).  :  MM  Bris¬ 
saud,  Déjerine,  Bezançon.  -4“  :  MM.  Pouchet,  Landouzy,  Wurtz. 
—  5'-’  (Chirurgie  R®  partie,  R®  série)  :  M.M.  Terrier,  Delens,  Gos¬ 
set. —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2®  série);  MM.  Tuffier,  Broca 
(Aug.),Walther.  ■  (a®  Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepa¬ 
ge,  Wallich. 

Samedi,  9  mai  1903.  —  3®  (2®  partie,  N. R.)  :  MM.  Chante- 
messe,  Jeanselme,  Guiart. —  3®  (Oral,  2®  partie,  R®  série,  N.  R.)  : 
MM.  Hutinel,  Achard,  Méry.  -3=  (Oral,  2®  partie,  2®  série,  N. R.)  ; 
MM.  Joffroy,  Widal,  Renon.  5®  (2®  partie,  R®  série,  N.  R.)  : 
MM.  Proust,  Thiroloix,  Dupré. —  5®  (2®  partie,  2®  série,  N.  R.)  ; 
MM.  Troisier,  Vaquez,  Gouget. —  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  : 
MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale. (Sous 
la  direction  de  MM. Berger,  prof,  et  Hartmann,  agrégé).  Cour»  de 
M.  le  D®  G.Labey,  prosecteur.  — Chirurgie  des  os  et  des  articu¬ 
lations.  —  Ouverture  le  vendredi  8  mai  1903, à  1  heure  1/4.  — 
1.  Arthrotomies  (épaule,  coude,  hanche,  genou).  —  IL  Résections 
et  arthrectomies  (hanche,  genou).  -  III.  Traitement  des  pieds 
bols.  —  Astragaloctoinie.  Traitement  de  1  hallux  valgus  et  de 
l'orteil  en  marteau.  —  IV.  Sutures  osseuses  :  Traitement  des 
fractures  compliquées  et  des  pseudarthroses.  —  V.  Trépanation 
du  crâne.  -  Traitement  des  épanchements  sanguins  intra-craniens. 
Résection  du  c.ondyle  du  maxillaire  inférieur. —  Ostéotomie  du  nez. 
---VI.  Résections  et  arthrectomies  (épaules,  coude,  poignet).— 
Aidation  d’un  métacarpien.  —  VII  .Ostéotomies  linéaires  et  cunéi¬ 
formes  (ankylosé  delà  hanche,  genu  valgum.  —  Tibia  rachitique). 

■  Cerclage  de  la  rotule.  —  VIII.  Résection  des  côtes.  —  Opé¬ 
ration  d'Estlander.  Résection  du  rebord  costal  inférieur.  —  Am¬ 
putation  ostéoplastique  tibio-calcanéenne.  — •  IX.  Traitement  des 
otites  moyennes  suppurées.  —  Trépanation  de  la  mastoïde.  — 
Opération  de  Stacke. --  Trépanation  des  sinus  maxillaire  et  fron¬ 
tal.  —  X.  Résection  des  maxillaires.  —  Symphyséotomie.  —  Le 
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cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéterout  eux  mêmes 
les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  —  Le  nombre  des 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  rjue  le?  étudiants 
immatriculés.  Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs.  S'inscrire  au 
secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundis,  mardis, 
jeudis  et  samedis. 


NOUVELLES 

NATAiirÉDE  Paris.  —  Du  dimanche  12avril  au  samedi  18  avril 
1903.  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1038,  se  décomposant 
ainsi  :  légitimes  755,  illégitimes  283. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  12  avril  au  samedi  18 
avril  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1.000.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
2. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :.l. —  Rougeole  :  18.  -  Scarla¬ 
tine  :  3.  —  Coqueluche  :  7.  —  Diphtérie  et  Croup  :  10.  —  Grippe  : 
8.  —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  7.  —  Tuberculose  des  poumons  :  212.  — 
Tuberculose  dos  méninges  ;  15.  — Autres  tuberculoses;  17.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  50.  —  Méningite  simple  :  23. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  65. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  73.  —  Bronchite  aiguë  :  11. 

—  Bronchite  chronique  :  17.  —  Pneumonie  :  43.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  99.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.j  :  2.—  Diarrhée  et  enterite  de  0  à  1  an  ;  sein:  11  ;  au¬ 
tre  alimentation  :12.  —  Diarrhée  et  enterite  de  1  à  2  ans  :  4.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4.  —  Cirrhose  du  foie  :  15.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  22.  -  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (feramesi  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  1.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  2.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  35.  —  Débilité  sénile  :  40. 

—  Morts  violentes  :  28.  —  Suicides  ;  10.  — Autres  maladies  :  130. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  6. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  insertption  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  49,  illégitimes  2(j. 


Elude  de  M.  Duclos,  avoué  à  Paris,  rue  de  ftirhelieu,  u"  92. 

D'un  jugement  rendu  par  la  S*-'  Chambre  du  Tribunal  civil  de  la 
-Seine,  le 20  mars  1901,  confirmé  suivant  arrêt  de  la  4“  Chambre 
de  la  Cour  de  Paris,  en  date  du  20  février  1903.  Tous  deux  con¬ 
tradictoirement  rendus. 

Entre  :  1“  M.  Vicario,  pharmacien  ;  2°  M.  le  D’’  Bousquet  ; 
3“  M,  le  Dr  Jahoin,  pharmacien  ;  4°  M.  Chauvet,  pharmacien  ; 
.5“M.  Lescurre,  chimi.ste,  d'une  part,  et  M.  Chevreiin,  pharma- 

11  a  été  extrait  littéralement  ce  qui  suit  : 

Le  Tribunal, 

Attendu  la  connexité,  joint  les  instances  et,  statuant  par  un  seul 
et  même  jugement  : 

Attendu  que  Chevretin  demande  contre  les  défendeurs  une 
;Somniede  quinze  mille  francs  en  réparation  du  préjudice  que  lui 
aurait  causé  la  conlrt  façon  d’un  brevet  dont  il  gérait  propriétaire  et 
qui  a  pour  objet  un  appareil  d’injection  aseptique  de  sérum  artificiel . 
-,  .Attendu  que,  des  documents  de  la  cause,  il  résulte  qu’aussi 
bien  les  éléments  de  cet  appareil  que  la  combinaison  de  ses  élé¬ 
ments  sont  dans  le  domaine  public. 

Attendu,  tout  d  abord,  que  l’ampoule  de  verre  destinée  à  rece¬ 
voir  le  sérum  se  trouve  dans  l'appareil  du  D"'  Miquel  de  1887  ; 
qu'en  ce  qui  touche  le  tube  dont  les  extrémités  seraient  scellées  à 
'la  lampe,  cette  particularité,  que  Chevretin  met  en  avant,  ne  se 
trouve  pas  consignée  dans  son  brevet  ;  que,  d'ailleurs,  avant  de 
procéder  au  scellement,  il  est  bien  obligé  de  laisser  une  des  extré¬ 
mités  du  tube  ouverte  pour  introduire  le  sérum,  et  qu’il  retombe 
alors  dans  les  conditions  de  l'appareil  du  docteur  Mi([uel  : 

.Attendu,  quant  au  tube  fixé  à  la  partie  supérieure  de  1  ampoule 
que  le  fait  d’y  introduire,  â  la  hase,  du  coton  stérilisé,  est  égale- 
mentdans  le  domaine  public  où  ce  tube,  ainsi  agencé,  est  connu 
sous  le  nom  de  «  Tube  Pasteur  m  ;  que  le  tube  en  caoutchouc,  avec- 
appareil  hypodermique  pour  injections,  est  également  banal  ; 

Attendu  que  la  combinaison  de  tous  ces  élément.s  se  retrouve 
dans  le  domaine  public  ;  qu’on  la  relève  notamment  dans  un  jour¬ 
nal  médical  de  1896  et  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  Man¬ 
quât  de  1895;  (lue,  du  reste,  et  accessoirement,  il  convient  de  re¬ 
marquer  que  la  combinaison  incriminée  n'a  pas  été  trouvée  réa¬ 
lisée  chez  les  défendeurs,  chez  lesquels  on  n'a  saisi  que  les  élé¬ 
ments  ci-dessus  relevés  ; 

Attendu,  en  résumé,  que  si  on  veut  rechercher  l'idée  à  laquelle 


I  Chevretin  a  obéi  en  prenant  son  brevet,  il  est  mal  fondé  à- reven¬ 
diquer  soit  le  fait  d'avoir  renfermé  le  liquide  médicamenteux  dans 
une  ampoule,  procédé  depuis  longtemps  connu,  soit  le  fait  d'avoir 
utilisé  la  pesanteur  du  liquide,  pour  faire  pénétrer  ce  liquidé  dans 
l'organisme;  qu'on  retrouve,  en  effet,  cette  dernière  particularité 
dans  un  appareil  antérieur,  dans  la  description  duquel  on  lit;  que, 
pour  le  faire  mana-uvrer,  un  aide  doit  monter  sur  une  chaise  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  déclarer  Che¬ 
vretin  mal  fondé  en  sa  demande  ; 

Attendu  que  chacun  des  défendeurs  s'est  porté  reconvention¬ 
nellement  demandeur  en  dommages-intérêts,  que  leurs  demandes 
sont  justifiées  et  qu’il  y  a  lieu  d  y  faire  droit;  que  le  tribunal  a 
les  éléments  nécessaires  pour  fixer  à  la  somme  de  cinq  cents  francs 
pour  chacun  d’eux  le  chiffre  du  préjudice  qui  leur  a  été  causé 
par  les  poursuites  téméraires  de  Chevretin  ; 

Qu'il  y  a  également  lieu  de  les  autoriser  à  faire  insérer  le  pré- 
sentjugement  dans  doux-journaux  au  choix  des  défendeurs  et  aux 
frais  de  Chevretin,  à  condition  que  le  chiffre  de  chaque  insertion 
n’excède  pas  1 50  francs  ; 

Attendu  qu'il  y  a  lieu  encore,  conformément  aux  conclusions 
des  défendeurs,  de  déclarer  nul  le  brevet  pris  par  Chevretin  le  10 
avril  1896  ; 

Par  ces  motifs  :  Déclare  Chevretin  mal  fondé  en  scs  demandes, 
fins  et  conclusions,  l'en  déboute  ; 

Reçoit  AToario,  le  De  Bousquet.  Chauvet  et  Leseurre  et  Jahoin 
reconventionnellement  demandeurs  en  dommages-intérêts  à  rai¬ 
son  de  la  saisie  indûment  pratiquée  chez  eux. 

Condamne  Chevretin  à  payer  à  chacun  des  demandeurs  recon¬ 
ventionnels  la  somme  de  cinq  cents  francs  à  titre  de  dommages- 
intérêts.  Déclare  nul  le  brevet  pris  par  Chevretin  le  10  août  It-Of). 

Ordonne,  à  titre  de  supplément  de  dommages -intérêts,  l'inser¬ 
tion  du  présent  jugement  dans  deux  journaux  au  choix  des  défen¬ 
deurs  et  aux  frais  clc  Chevretin  sans,  toutefois,  quele  coût  de  cha¬ 
que  insertion  puiisse  excéder  cent  cinquante  francs.  Condamne 
Chevretin  aux  dépens.  Pour  extrait;  Duci.os. 

Bureau  CENTRAL  INTERNATIONAL  pour  LA  LUTTE  CONTRE  LA 
TUBERCULOSE.  RÉUNION  DU  CONSEIL  PARTICULIER  (Pai’is  4-6  mai 

1903).  Programme  définitif.  —  Lundi,  4  mai,  9  h.  matin  :  Séance 
du  Conseil  particulier  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil). 
Après-midi,  1  h.  30  :  'Visite  des  Sanatoriums  populaires  de  l'œu¬ 
vre  des  Enfants  tuberculeux  d'Ormesson  (gare  de  l’Est,!  h.  30,dé- 
part  pour  ATlliers  sur-Marne,  retour  à  Paris  à  6  h.  30).  Soir,  8 
h.  :  Banquet  offert  aux  membres  étrangers,  galerie  dos  Champs- 
Elysées.  55,  rue  dePonthieu.  Mardi.  5  mai,  9  h.  matin:  Deuxième 
séance  du  Conseil  particulier  (salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de 
médecine).  Après-midi,  2  h.  :  Séance  publique,  non  contradic¬ 
toire,  n  Exposé  de  l'état  actuel  des  moyens  employés  dans  les 
différents  pays  pour  combattre  la  tuberculose.  »  Après-midi.  5  h. 
et  demie  ;  Réception  du  Bureau  international  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  à  l’Hôtel  de  Ville.  Soir,  8  h.;  Dîner  ol'fertsur  in¬ 
vitation  aux  membres  étrangers  du  Bureau  international  par  MM. 
Brouardel,  Landouzy.  Letulle  et  Sersiron,  membres  français  du 
Conseil  particulier.  Mercredi,  6  mai,  8  h.  20  matin  :  Départ  pour 
Lille.  ATsite  de  l'Institut  Pasteur  et  du  Dispensaire  antitubercu¬ 
leux  Emile  Roux.  Rentrée  à  Paris  à  7  h.  10  soir.  Soir,  8  h.  :  In¬ 
vitations  aux  théâtres  de  l'Opéra,  de  la  Comédie-Française  et  de 
TOpéra-Comique.  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  aux  bu¬ 
reaux  du  Secrétariat  du  Congrès  international  delà  tuberculose, 
21,  rue  de  l’ Ecolc-dc- Médecine,  Paris.  MM.  les  membres  du  «Bu¬ 
reau  international  de  la  tuberculose  »  sont  instamment  priés  de 
faire  connaître  àM.  le  D*’  Letulle,  secrétaire  général  du  Congrès, 
21,  rue  de  nirole-de-.)tédccine,  les  parties  du  programme  défir.i- 
tif  auxquelles  ils  désirent  prendre  part. 

Banquet  offert  aux  membres  étrangers  du  bureau  inter¬ 
na  iional  UE  LA  tuberculose  (le  lundi  4  mai  1903.)  —  Le  Bureau 
international  do  la  tuberculose,  qui  se  réunit  à  Paris  du  4  au  6  mai 
prochain,  à  l’intention  d'offrir  un  banquet  aux  membres  étrangers 
de  ce  bureau  le  lundi  4  mai,  à  5  heures  du  soir.  Galerie  d®® 
Champs-Elysées,  55,  rue  do  Ponthieu.  Le  prix  de  la  souscription 
est  de  25  francs.  Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au  30  avril  soir 
chez  MM.  le  De  Letulle,  7,  rue  de  Magdebourg  ;  le  1)''  Dcreeq,  29, 
avenue  de  Friedland  ;  Fuster,  du  Mu.séo  social,  34,  boulevard  des 
Invalides  ;  le  D'  Tabary,  2,  rue  Gramme. 

Hoiel-Dieu. —  LeD''  Lucas-Championnière, reprendra  sesle* 
çons  de  clinique  chirurgicale,  le  jeudi  30  avril,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  dix  heures.  Opérations  avant  la  leçon.  Ope¬ 
rations  abdominales  le  mardi.  A’isito  dans  les  salles  Sainf-Cosine 
(hommes, hernies), le  mercredi  ;  Sainte-Marthe  (femmes), le  samedi. 


PHARMACIE  i 


_  3000  fr.  ;  loy.  d’avance,  625  fr.  ; 
uises  a  dire  (l’experts.  Adj.  le  25  mai  1903,  à  1  h., 
de  M''  VALLEE,  notaire,  204,  Bd.  Voltaire. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


335 


i  prenai-e  ir  ais  oa  quatre  fois  par  jour  une  cuiller ee  a  café  dans  au 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  iMOKRZECKI  13.  rue  de  Penthièvre,  PARIS 


Re générateur  du 

sang. 

Fortifiant  et 
Nutritif 
le  plus 


330  0  d'Albiiniine 


Prix  du 
fiacon  : 


INJECTIONS  HYPODERtfilQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernem  nt 
ClIEV^REÏI  N-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin,  PARIS 

PHTISIE,  RllOAClll  J  E,  CATAKKHES  —  L 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D"  F'errand.  —  Trait,  de  méd.) 

1  entre- 

muqueuses  de  la  bouche. 


SAVOA  ÜETMTIFKIGE  VICIER,  antiseptique p( 
tien  des  dents,  des  sj-encives  et  des  muqueuses  de 


Jll_£  GRISE  STERILISEE  V 


HUILE  AU  CALOMEL  STERILISEE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H  G-  S  T  E  R  I  L  I  S  È  E 
12  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l'Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898|.  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
pour  tous  les  membres  du- corps  médical. 

Le  Rédacteur-Gérant  :  Hournbvii.le. 
Imprimerie  DAi.t  frères,  Glermoxt  (OiseJ  ' 


IWaltiDe  Gerbay 


^érltablf 


spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


TITREE  PAR  LE  D'  COUVARET 
‘réat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
i„,*®*Périmentation  clinique  et  le  contrôle  de 
“Wesles  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
cacienne  de  Médei  ine.  Société  des  Sciences 
p'Qicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
SoAi  ®o®‘élé  académique  de  la  Loire-Infér", 
cielé  medico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 
jj^uérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
Sent  ®oo®t>pations,  et  tous  les  autres  acci- 
de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion. 
“iaille  d'argent  à  l’ Exrosition  de  Lyon  1877. 


■^iclail 

Gros 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

•  Pharm.  ÜERLAY,  à  Roanne  (Loiret) 


Produits  OpotMrapiiiues 


A.  FLOURENS 

PHARMAaEN 

62,  Rua  Notre -Dama.  BORDEAUX 

UBORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


Aménorrhée. 
Ménopausé. 

.  Chlorose.—  Troubles . 
Post-  Omrlot'imlques, 

PVAIRINEl 


PROSTATIME  -  SEUIN ALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TIME 
NÉPHROS/NE  -  SPLÉNINE 
MÉDULLOSSINE-  TUMOS/NE 
ENCÉPHAL/NE  -  MYOCARDINE 

Se  tronvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

Vente  en  gros  : 


j  Sté  Fsa  (le  PRODUITS  PHARMACEUTIÛUES,  9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  |j|| 


NOUVELLE  niÊDICATION  RECONSTITUANTE^ 

Métbylarsinato  (Arsenic  organique)  et  Lécithine.  ■ 

Véritable  Spéfi/ique  des  Dyscrasieu  conaoniptivea. 

NERVOCITIÏINE  TISSOT 

régénéraxeur^de  la  cellule^ 

Indications  ;  Chloro-AnCTie,  Fatigue,  Surmenage,  Troubles  de  Croissanci 

,1.  I- Nutrition,  Diabète. Leucémie, Néoplasie,  Impal  -” —  - - 

MERVOCITHINE  TISSOT.  —  HOUE  d'tïPtOl  ; 

-  ■  1  :  PARIS,  3é.  Boulevard  de 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie  G.  STEIMIIML 
2,  rue  Casiinir-Delavi^ne. 

De  Lapersdnnb. —  Le  professeur  Panas.  In-S"  de  24  page 


Librairie  FELIX  ALC  V\ 

103.  boulevard  Saint-Germain. 

Philippe  (J.).  —  L’image  mentale.  1  vol.  In-12  de  148  pages. 
Prix .  2  fr.  50 


Librairie  G.  XAFl) 
3,  rue  Ilaeine. 


Librairit 
120,  boulet 


MASSOXet  CIE 
ard  Saint-Germain. 


Lyon  (G.)  et  Loiskau  (P.).  —  Formulaire  de  thérapeutique.  1 
vol.  In-18  de  700  pages  relié.  Prix .  6  fr. 

M.ariller  (Léon)  et  Phiiippe  (Jean). —  Recherches  sur  la  topo¬ 
graphie  de  la  sensibilité  cutanée.  In-8“  de  18  pages. 

Sergent  (E.)  et  Bernard  (L.). —  L’insuffisance  surrénale.  1 
vol.  In-8°  de  200  pages.  Prix .  2  fr.  50 


Elizabeth  Hopkins  Dunn.  —  On  the  relation  between  Diame- 
ter  and  Distribution  af  the  Nervo  Fibers  Innervating  the  leg  of 
the  frog.  Rana  virescens  brachycephala  Cope.  In -8“  do  40  pages. 
{Journal  af  eompcn'citive  Neurology  ■  ) 

Shinkiski  Ratai.  —  On  the  origîn  of  Neurologia,  Tissue  from 
tha  Mcsoblast.  In-8''  de  10  pages.  (Journal  of  co  nparative  Neu- 
rology.) 


Il  ÂliDieDt  de  Ghoii  ponp  Estoiace  irritables,  Eoiants,  ?ielllards,  Malades  et  GouhMs  ’  1 

P  principe  albuminoïde  du  iait 

I  rendu  soiublc 
contenant  les  phospiiales  du  lait 

a  l’état  organique 

ProtoGegraBiüé  |  Cacao  Protone 

||  A  30  O/O  A  50  O/O 

II  Dans  toQtes  les  Pharmacies  - 

PROTONE 

Aliment  sans  goût;  représente  5  fois  son  poids  de  viande 

Cebâiilillons  :  âDRIAH  et .  C‘«,  9,  ree  de  la  Perle,  PARIS  _ 

PâSIS.  8.  Rue  des  Lombards. USINE  âSt-DeoistSeùe)  Il  dur ' 
SAVON  JPbéniqué  . . ..  .àS^/odeA» MOLLARD  12‘ 

SAVON  Borate . à  lO-ZodeA-MOLLARO  12' 

SAVON  au  Thymol . S5«/,deA« MOLLARD  12' 

SAVON  à  l'JchthyoJ...àtOV.deA<'MOLLARD  24' 

SAVON  Boriq-aé . àS'/.deA-MOLLARD  12' 

SAVON  au  Salol . à  5»/.  de  A»  MOLLARD  18' 

S  A  VO  N  in  iu6/imé  i  1  »/«  ou  1 0  V.  do  1”  MOLURD 18'  ou  24' 

SAVON  Iodé  Kl  -  10«/o) . de  A»  MOLLARD  24' 

SAVON  Sulfureux  hjgiéniquedo  LO  JOUIR»  12«n24‘ 
SAVON  tu  Ooudroa  de  Norwèn  de  A-MOLLARD  12' 

SAVON  Glycérine . deA»  MOLLARD  12' 

-I  VENDENT  EN  BOITE  DK  1/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVEC 
•/«  à  MIC.  .  Docteurs  et  PUarmaclens. 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 


Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  £'r.  ti’Ioclure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 


SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  ü'iodure  Chimiquement  pur. 


SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  ü'iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 


SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer. 


ENVOI  de  ûacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  et  C'",  Pharmacien  de  l"  classe,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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XEÜROLOGIE 

Kératite  dystrophique  de  l’œil  droit  résultant  de  bles¬ 
sure  par  arme  à  feu  (revolven  dans  la  région  de  l’o- 
l’eille  droite  ; 

Par  le  D'  PAILHAS  (d’Albi). 

L’intîuonco  dystrophique  d’une  alteration  de  la  V'’ 
paire,  donnant  lien  aune  kératite  de  l’œil  correspondant, 
est  une  constatation  de  clinique  dont  l'observation  sui- 
Wnte,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  suivie  d'autopsie,  fonr- 
■>it  un  intéressant  exemple  : 

Obs.  —  Dans  la  matinée  dii  Ij  février  1902,  le  nommé  C.... 
Oérmain,âgé  de  27  ans,  se  tirait  un  coup  de  revolver  dans  le 
conduit  auditif  de  l'oreille  droite,  à  la  suite  d'une  odyssée 
passionnelle  et  de  craintes  inspitéeS  par  les  poursuites  ju- 
iieiaires  dont  il  devenait  l’objet,  pour  avoir  préalablement 
ossayé  son  arme  sur  la  jeune  Allé  qui  venait  de  lui  refuser 
Sa  main. 

kequis  par  le  parquet  d’Albi  aux  fins  de  l’examen  médico- 
%al,  je  me  rendis  auprès  du  blessé  dans  la  soirée  du  la 
lévrier,  et,  à  ce  moment,  je  constatai  l’état  suivant  : 

,  C..,  était  alité  et  notablement  affaissé.  Par  le  conduit  audi- 
l'tsortun  liquide  sanguinolent  ;  le  pavillon  de  l’oreille  est 
tuméfié,  et  des  signes  d’inflammation  s'étendent  en 
avant  vers  la  joue.  Celle-ci  est,  en  effet,  douloureuse  à  la 
Palpation,  et  à  cette  exagération  de  la  sensibilité  participe 
■a  conjonctive  de  l'œil  droit,  sans  présenler  toutefois  de  la 
aaageur  ou  autres  caractères  inflammatoires.  Par  contre,  la 
affilée  droite  apparaît  dépolie  et  parsemée  d'un  fin  pointillé. 

b  n'existe  point  de  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupiè- 
aas.  La  commissure  labiale  droite  est  sensiblement  abals- 
mais  cet  effet  me  semble  pouvoir  être  raiiporté  à  la  tu¬ 
méfaction  de  la  joue.  La  langue  est  blanche  ;  la  température 
à  37'’.j  ;  le  pouls  ne  dépasse  point  85. 

Le  malade  se  plaint  d'insomnie,  de  douleurs  de  tète  avec 
aneements  et  bourdonnements  delà  région  de  l'oreille 
•■oUe.  Hier  au  soir,  il  a  vomi  des  matières  verdâtres. 

Comme  on  le  devine  aisément,  l'iiitérêt  de  cette  observation 
m'fail  dans  la  symptomatologie  offerte  par  rœildroil,dans 
tte  dystrophie  kï'ratique  invoquant  comme  cause  autre 
Ose  qu  Qng  lésion  extérieure,  directe  ou  propagée,  à  savoir 
J.  é  lésion  centrale  qui,  dans  l’espèce,  semblait  être  l'altéra- 
bu  ganglion  de  Gasser.  Et  de  là  résultait, avec  la  possi- 
'*té  de  localiser  les  lésions,  cetlë  antre  faculté  de  détermi¬ 


ner  le  siège  du  projectile  et  de  prévoir  la  gravité  du  dé¬ 
nouement. 

C - succombait, en  effet,  la  26  février  1902. 

S'il  n'a  pas  été  permis  d’arriver,  par  une  autopsie,  à  des 
vérifications  précises  relativement  au  siège  et  à  la  nature 
des  lésions,  j'ai  eu,  par  contre,  la  satisfaction  d'obtenir  re¬ 
lativement  à  révolution  de  la  maladie,  des  renseignements 
complémentaires,  lesquels  confirment  pleinement  Faction 
dystrophique  qu'a  paru  exercer,  dans  ce  cas,  sur  là  cornée, 
l'atteinte  traumatique  du  trijumeau. 

M.  le  docteur  Raynal,  médecin  de  la  Compagnie  des  mines 
d’Albi,  chargé  de  donner  les  soins  au  blessé,  m’écrivait  à  ce 
sujet  :  «  J’ai  vu  le  malade,  le  jour  môme  de  sa  tentative.  Le 
coup  avait  été  tiré  directement  dans  l'axe  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  qui  ne  présentait  aucune  plaie  faite  par  la  balle, 
mais  dont  la  partie  cartilagineuse  était  fissurée  par  places, 
sans  doute  suus  l'influence  de  la  déflagration  de  l'air.  En 
essayant  de  reconnaître,  au  stylet,  le  trajet  delà  balle,  j’ar¬ 
rivai  sur  l'os  dénudé  et  je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  re¬ 
cherches,  de  crainte  de  produiie  de  nouvelles  lésions.  Du 
reste,  le  liquide  céphalorachidien  qui  s’écoulait  mélangé  à 
du  sang  meflxait  sufflsaminentsur  la  pénétration  de  la  balle. 
Ce  jour-Ià  l’obnubilation  intellectuelle  du  malade  était  com- 
plèle.  Les  jours  suivants,  la  connaissance  revient  au  ma¬ 
lade  à  peu  prés  entièrement.  I.a  céiihalalgie  était  iulense. 
Pas  de  fièvre  et  pouls  légèrement  ralenti.  Légère  ecchymose 
rétro-auriculaire.  Ecoulement  abondant,  par  l’oreille,  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  clair.  Quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs  du  bras  droit  qui  disparurent  au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Du  côté  des  membres,  rien  de  plus  particulier. 
Paralysie  faciale  droite  infériciiie.  Du  côté  des  yeux  aboli¬ 
tion  complète  du  réflexe  cornéen  de  l'œil  droit,  l.e  malade 
voit,  mais  peu  distinctement  de  cet  œil  dont  la  mobilité 
n'est  pas  troublée.  Du  côté  de  l'œil  gauche,  rien  de  particu¬ 
lier. 

A  partir  du  4»  jour,  la  lièvre  s'installe;  le  pouls  devient 
rapide;  le  délire  commence  avec  alternatives  de  retour  à  la 
raison.  La  céphalalgie  est  toujours  très  vive.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  qui  s’écoule  toujours  en  abondance  «st  légè¬ 
rement  jaune.  La  cornée  droite  est  sèche,  terne,  légèrement 
affaissée. 

Je  revis  le  malade  sept  jours  après  sa  blessure.  Le  délire 
était  continuel,  la  lièvre  très  forte,  le  poills  très  rapide.  La 
cornée  droite  était  complètement  sèche  et  ajjaissée.  Pas  de  nio- 
dilication  de  la  paralysie  faciale.  La  mort  survint  deux  jours 
après  dans  le  coma. 

En  résumé,  les  parUculurilés  qui  m'avaient  frappé 
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chez  CO  blessé  sont  la  paralysie  faciale  et  les  troubles 
trophiques  sans  troubles  de  motilité  du  côté  de  l’œil 
droit.  .l’ai  supposé  une  section,  par  la  balle,  du  nerffa- 
cial,  et  une  lésion  probablement  très  prononcée  du  gan¬ 
glion  de  Gasser. 

Telle  est  l'observation  de  G. .  . . ,  suffisante  dans  ses 
détails  pour  conserver  tout  l’intérêt  qui  s'y  rattache 
relativement  :  1°  à  l’influence  dystrophique  d'une  alté¬ 
ration  de  la  Y®  paire  ;  2“  à  cette  particularité  que  la 
dystrophie  neuro-paralytique  apparaissait  moins  de 
trente  heures  après  le  traumatisme. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  ;  {Suite) 

Par  les  D^'  Waro  LAFFONT  et  André  LOMBARD  1 

Observation  10.  —  Mlle  J.  P.,  28  ans,  domestique.  Pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires  et  personnels.  Début  de  la  maladie 
actuelle  en  février  1890  par  une  bronchite,  bientôt  suivie 
d'une  hémoptysie,  qui  s’est  reproduite  avec  d'autaift  d'in¬ 
tensité  pendant  l’été  1901.  Depuis  le  début,  la  malade  a 
beaucoup  maigri,  a  perdu  l'appétit  est  essoufllée  à  l’occa¬ 
sion  du  moindre  mouvement  et  transpire  la  nuit.  Pas  de  vo¬ 
missement,  ni  de  diarrhée. Règles  très  irrégulières,  ne  durant 
qu’une  demi-journée.  Pouls  =  70.  Toux  continuelle  ;  crachats 
très  abondants,  surtout  le  matin.  Douleurs  violentes  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  qui  est  le  siège  d'une  caverne  per¬ 
ceptible  dans  la  fosse  sous -claviculaire,  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses.  Dans  tout  le  reste  du  poumon,  râles  humides. 
A  droite,  submatité  et  râles  humides  sous  la  clavicule  et 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  Poids  42  kg.  L’urine,  très  faible¬ 
ment  acide,  renferme  10  gr.  86  d'urée  et  1  gr.  24  de  PO'-'dD  par 
jour,  et  le  rapport  est  7.35  •« .  Nous  commençons  (24  mars 
1902)  des  injections  de  2  cmc.  de  cytophiline,  que  nous  con¬ 
tinuons  pendant  10  jours,  au  bout  desquels  le  poids  a  aug¬ 
menté  d’un  kilogramme,  l’appétit  revient  ;  la  toux  et  les  cra¬ 
chats  diminuent,  et  le  sommeil  est  meilleur.  Le  3  avril,  le 
poids  atteirntAa  kg.  5  ;  l’urine,  encore  faiblement  acide,  ren¬ 
ferme  maintenant  25  gr.  81  d’urée  et2  gr.  39  de  PO’*  ID  par  24 
heures  ;  le  rapport  de  PüdD  à  l’urée  est  passé  de  7.35  %  à 
9.27  %  .  La  malade  nous  dit  qu'elle  fait  son  service  avec  très 
peu  d«  fatigue,  et  l’amélioration  de  tous  les  symptômes  est 
appréciable  par  elle  et  son  entourage.  Nous  recommençons 
KJ  injections  de  3  cmc.  ;  et  du  14  au  28  avril,  repos.  A  cette 
date,  nouvelle  augmentation  de  poids  de  1.500  grammes 
(45  k.  ).  L’urine,  franchement  acide,  renferme  23  gr.  36  d'urée 
et  2  gr.  21  de  PO’‘ID  par  24  heures  ;  le  rapport  est  de  9.40  % . 
L'ausc+iltation  est  normale  à  droite  et  à  la  base  du  poumon 
gauche  ;  un  soufile  amphorique  et  des  râles  humides,  bul¬ 
leux,  occupent  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  gauche#  et 
la  fosse  sous-claviculaire.  La  malade  tousse  l^rt  peu  et  n'a 
que  de  rares  crachats  le  matin  ;  pas  de  transpiration.  Appé¬ 
tit  excellent.  Les  règles  viennent  à  la  date  normale  et  durent 
plus  longtemps  qu’antérieiirement.  Nous  faisons  des  injec¬ 
tions  pendant  un  mois  (jusqu’au  29  mail  au  bout  duquel  le 
poids  n’a  pas  varié  ;  et  l'état  continue  à  s’améliorer.  Jusqu'au 
4  juin,  intervalle  de  repos.  Même  poids.  Les  râles  du  poumon 
gauche  sont  de  moins  en  moins  nombreux  et  humides.  Nous 
faisons  dix  injections  à  la  malade  ;  mais  elle  fait  alors  un 
travail  exagéré  et  s’expose  plusieurs  fois  à  la  pluie  ;  elle  a 
quelques  crachats  sanguinolents  ;  son  état  local  et  son  état 
général  n'en  souffrent  pas  ;  aussi  se  croit-elle  guérie,  ou  du 
moins  qu'elle  n’a  plus  besoin  île  traitement.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  de  ses  nouvelles  ;  elle  a  pu-continuer  sans  in¬ 
terruption  son  travail  pénible,  et  la  toux  et  les  crachats 

(1)  'Voii-  Progrès  Mcdtral,  iv  16,  18  avril  1903. 


n'ont  pas  encore  augmenté  au  point  de  devenir  ce  qu’ils 
étaient  à  l’origine  du  traitement. 

Observation  11.  —  B.  G.,  peintre,  58  ans.  A  eu  autrefois  des 
hémoptysies  et  est  diabétique  depuis  longtemps. Un  fils  mort 
il  y  a  trois  ans  de  tuberculose  pulmonaire.  A  eu  la  grippe 
en  novembre  1901,  étant  en  Angleterre  ;  depuis  cette 
époque,  il  tousse,  crache  et  maigrit  à  vue  d'œil.  En  jan¬ 
vier  1902,  le  P*'  Debove  et  le  P*'  Hutinel  n’ont  constaté  que 
des  signes  douteux  de  tuberculose,  et,  cjuand  nous  voyons 
le  malade  (10  avril  1902),  il  est  porteur  d’une  caverne  pulmo¬ 
naire  au  sommet  droit,  perceptible  sous  la  clavicule,  dans 
la  fosse  sous-épineuse  et  jusque  sous  l'épine  de  l'omoplate. 
Toute  la  base  du  poumon  présente  un  défaut  de  perméabilité, 
qui  se  traduit  par  de  la  rudesse  respiratoire.  A  droite,  cette 
rudesse  existe  aussi,  mais  moins  accentuée.  La  quantité 
quotidienne  d’urine  est  2300  cmc.  à  réaction  très  peu  acide, 
contenant  32  gr.  54  d’urée  ;  1  gr.  495  de  PO^  ID,  et  22  gr.  034 
de  glycose.  Rapport  de  PORl^  à  l'urée  =  4.59  %  .Poids  58 kg. 
240.  l.e  malade  a  épuisé  tous  les  traitements  (injections  de 
cacodylate  de  soude,  de  monométhylarsinate  disodique,etc.) 
sans  succès,  même  apparent.  Il  nous  demande  de  lui  faire 
des  injections  de  cytophiline,  et  le  16  avril,  nous  commen¬ 
çons  le  traitement  avec  2  cmc.  Le  20,  il  commence  à  dormir 
et  à  ne  plus  être  tourmenté  par  une  toux  incessante,  comme 
il  l’était  depuis  trois  mois,  malgré  l’usage  des  préparations 
opiacéés. 

Le  30  avril,  à  la  15*=  injection,  le  malade  se  croit  guéri  ;il 
a  engraissé  de  500  gr.  Il  tousse  et  crache  moins,  dort  mieux. 
La  rudesse  respiratoire  persiste  ;  mais  il  n'y  a  presque  plus 
de  râles  crépitants  au  sommet  droit,  et  la  base  du  poumon 
se  dégage. 

La  quantité  d'urine  par  24  heures  n'est  plus  que  1370  cmc. 
contenant  21  gr.  89  d  urée,  1  gr.  06  de  PO’*  IP  et  17  gr.  27  de 
glycose.  Le  rapport  de  PO’*  113  à  l'urée  est  4.84  %  .  Le  5  mai, 
le  malade  se  sent  de  moins  en  moins  affaibli  ;  il  mange 
mieux.  Le  9,  il  nous  dit  qu'il  a  eu  parfois  le  matin  une  ex¬ 
pectoration  couleur  jus  de  pruneaux.  Le  16  mai,  après  30 in¬ 
jections,  il  n'y  a  aucun  changement  à  l’auscultation  ;  cepen¬ 
dant,  la  respiration  se  fait  plus  librement  à  gauche.  Le  poids 
reste  le  môme  ;  la  quantité  d’urine  est  1465  cmc.  par  24  heu¬ 
res,  renfermant  23  gr.  81  d'urée,  1  gr.  025  de  PORT*  et  .50  gr.  54 
de  glycose.  Le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l’urée  = 
4.30  %. 

Dès  le  22  mai,  le  malade  se  plaint  de  ne  plus  éprouver  en¬ 
core  l'action  bienfaisante  des  injections  ;  il  nous  presse  de 
les  reprendre,  mais  nous  voulons  un  repos  de  10  jours,  h 
nous  dit  alors  qu'il  sent  ses  forces  disparaître  avec  une  ra¬ 
pidité  surprenante.  Nous  recommençons  le  24,  il  n'en  obtient 
plus  qu’une  amélioration  passagère  de  quelques  heures 
durée  et  meurt  le  26  mai. 

Observation  12.  —  M.  A.,  48  ans,  comptable.  Père  mort  de 
catarrhe  pulmonaire.  A  fait  son  service  militaire  dans  un  ré¬ 
giment  de  cuirassiers,  où  il  a  eu  une  bronchite  qui 
mais  été  traitée.  En  1894,  lupus  à  l'angle  interne  de  1®* 
gauche  et  sur  l’aile  gauche  du  nez,  ayant  guéri  par  (les  sca¬ 
rifications  et  des  pointes  de  feu.  En  mai  1901,  il  a  été  pn 
d'une  hémoptysie  telle  qu’'il  perdit,  en  cinq  ou  six  jours, 
litre  de  sang;  nouvelle  hémoptysie  moins  abondante, 
de  la  même  année.  Depuis  cette  époque,  il  tousse*  et  cra*^ 
abondamment  le  matin  et  le  soir  ;  il  n'a  pas  notable®® 
perdu  l'appétit,  mais  il  a  cependant  maigri.  Il  a  une  laih® 

1  m.  80  et  pesait,  à  24  ans,  en  1877,  73  kilogs.  A*; 
menls  ;  en  1893,  70  kilogs.  ;  actuellement  (15  mai 
n'est  plus  que  66  kg. 400.  L'auscultation  est  normale  à  gaa(j  ^^ 
mais  à  droite,  au  niveau  de  l’acromion,  retentissem(3nt  d 
voix,  souille  caverneux  et  râles  caverneux,  gargouille® 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  La  quantité  quotidienne  a  a 
excrétée  est  19  gr.  74  ;  celle  de  PO’*II'*,  1  gr.  75  ;  et  h*  eaPP 

de  PO'Iia  à  l'urée  est  8.86  %.  Nous  commençons  les  mj 

lions  de  cytophyline  (3  cmc.)  et,  au  bout  de  15  jours  l'^^Ar'es- 
poids  atteint  66  kg.  900  :  le  malade  élimine  par  24  'Amaà 
28  gr.  37  d'urée  et  2  gr.  50  de  PÜRDet  le  rapport  de  1’^ '  ge 
l'urée  est  8.81  %  .  Le  retentissement  vocal  persiste  ;  la 
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du  poumon  droit  est  plus  perméable  ;  et  des  craquements  hu¬ 
mides  entourent  le  foyer  du  souffle  sus-épineux.  Le  malade 
crache  beaucoup  moins,  ne  tousse  que  fort  peu  et  a  plus 
d'appétit.  Cinq  jours  après,  quelques  crachats  striés  de  sang 
apparaissent,  et  les  forces  diminuent  un  peu  ;  mais  cet 
état  s’amende,  et,  le  IG  juin,  la  respiration  est  rude  et 
soufflante,  surtout  au  niveau  de  l’acromion,  avec  quelques 
râles  sous-crépitants.  Le  chiffre  quotidien  de  l'urée  est 
19  gr.  28  ;  celui  de  PO'dP,  1  gr.  325  et  le  rapport  de  PO'dl'*  à 
l'urée,  6.86  % . 

Après  15  jours  d'injections,  le  souffle  seul  persiste  dans  la 
fosse  sus- épineuse  droite  ;  la  toux  et  les  crachats  ont  beau- 
I  coup  diminué  ;  l'appétit  augmente  et  l'état  des  forces  est 
!  meilleur.  Cependant  la  quantité  quotidienne  d’urine  est  peu 
élevée  (520  cmc)  et  contient  14  gr.  22  d'urée  et  1  gr.  26  de 
PO^H3,  et  le  rapport  de  l'acide  phosphorique  à  l'urée  est  8.86 
%, Le  poids  a  augmenté  de  300  gr.  (67  kg.,  200,  30  juin  1902). 

Le  16  juillet,  après  absence  de  traitement,  même  poids  ;  la 
quantité  d’urine  a  un  peu  augmenté  (800  cmc),  et  renferme 
21  gr.  47  d'urée  et  1  gr.  92  de  PO’dF,  soit  un  rapport  de  l'un 
à  l'autre  égala  8.94  «t .  Adroite,  au  niveau  de  l’acromion, 
quelques  frottements  secs  et  des  râles  crépitants.  Nous  fai¬ 
sons  une  série  de  15  injections  de  cytophiline,  et,  le  7  août, 
le  malade  a  engraissé  de  450  gr.  (67  k.  650).  Il  élimine  26  gr.25 
durée  et  2  gr.  26  de  POdPpar  24  heures  :  le  rapport  de  l'un 
àl'autre  est  8.66  “/o.  Il  a  seulement  quelques  râles  secs  et 
du  souille  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  très  près  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  L'''  septembre,  après  15  jours  de  re¬ 
pos  ;  urée=  18  gr.  40  :  PO'dF  =  1  g.  48  par  24  heures.  Rap¬ 
port  de  PO‘H*  à  l’urée  =  8,08  %.  Poids  =  67  k.  800.  Les  in¬ 
jections  sont  recommencées  pendant  15  jours,  au  bout  des¬ 
quels  le  malade  a  maigri  de  150  grammes. 

11  cesse  de  venir,  malgré  nos  conseils,  jusqu'au  30  décem¬ 
bre,  et  ne  redemande  à  suivre  le  traitement  que  parce  qu'il 
a,  depuis  huit  jours,  des  hémoptysies.  La  respiration  est 
rude  aux  deux  sommets,  et  on  entend  à  droite  des  cracque- 
ments.  Il  ne  pèse  que  67  kg.  200,  etexcrète21  gr.  60  d’urée  et 
3_gr.  de  PO*  IP>.  Rapport  de  PO'*  IR  à  l’urée  =  13.88  %  .Après 
15  injections,  l'état  général  est  amélioré  ;  le  poids  est  67  kg. 
'PO.—  20gr,  94  d'urée,  et  2  gr.  21  de  PQ'  IR  sont  éliminés  quo- 
lidiennement  et  le  rapport  de  Pü*  IR  à  l'urée  s’est  abaissé  à 
10.56  o/o.  Les  craquements  ont  diminué  ;  l’obscurité  persiste. 
Àprès  15  jours  de  repos,  on  entend  quelques  râles  secs  à  la 
Un  de  l’inspiration  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ;  l'aus- 
,  cultation  estnormale  partout  ailleurs.  Le  poids  atteint68  ks. 
Î00ll»r  février  1903). 

;  Observation  13.  —  Mlle  IL  P,,.,  25  ans,  demoiselle  de  ma¬ 
gasin.  Père  mort  d’asthme  '?  Mère  bien  portante.  Un  frère 
asthmatique  ;  un  autre  souffre  d’une  afl’eclion  hépatique  ;  une 
soeur  est  morte,  il  y  a  trois  mois,  de  phtisie  tuberculeuse.  A 
alé  en  pension  à  l’âge  de  10  ans,  et  a  passé  alors  un  certain 
temps  à  l'infirmerie  avec  une  tuberculeuse.  A  partir  de  ce 
•’J^oment,  la  malade  s'enrhume  souvent,  a  même  des  bron- 
ohites  fréquentes,  et  est  très  malade  à  l’âge  de  16  ans,  lors  de 
te  mort  de  son  père.  Elleva  alors  passer  trois  mois  au  sanato¬ 
rium  de  Vernet,  y  est  améliorée  ;  reste  deux  ans  avec  une 
uonne  santé  relative  ;  mais  les  rechutes  deviennent  de  plus 
an  plus  fréquentes  pendant  trois  ans  et,  en  1898,  la  malade 
p  eu  de  nombreux  vésicatoires, puis  est  allée  passer  six  mois 
^  te  Malmaison,  où  elle  dit  avoir  reçu  des  injections  d'un  sé- 
I  rum  spécifique  de  provenance  italienne.  Elle  en  eut  de  l’a- 
I  teelioration  pendant  un  mois  ;maisune  hémoptysie  survint, 
®nivie  de  beaucoup  d'autres  pendant  une  trentaine  dejours. 
^apuis  lors  la  malade  ne  cesse  de  tousser  nuit  et  jour  :  elle 
"  ùes  hémoptysies  fréquentes  en  1901,  en  janvier  1902.  Elle  a 
pPriis  longtemps  perdu  l’appétit  ;  les  gardes-robes  sont  ir- 
agulières.  Le  sommeil  est  souvent  bon,  mais  parfois  entre- 
oupé  de  toux,  qui  est  continuelle  durant  le  jour  :  les  cra- 
uats  sont  très  abondants  le  matin.  La  malade,  qui  pesait 
Pàse  plus  aujourd’hui  (6  mars  1902)  que  43 
tel  Elle  a  de  petits  râles  disséminés  dans  toute  la  hauteur 
te  poumon  droit,  surtout  en  arrière  ;  à  gauche,  dans  les 
I  sus  et  sous-épineuses,  ce  sont  de  multiples  pertes  de 

b  '  testance  reliées  par  des  bandes  de  tissu  induré  (souffles 


de  timbre  variable),  et  dans  toute  l’étendue  du  poumon,  ma¬ 
tité  et  résonnance  de  la  voix. 

La  malade  excrète  chaque  jour  15  gr.  87  d’urée  et  1  gr.  20 
de  PO'*  IR,  et  elle  a  un  rapport  de  PO*  H’ à  l’urée  égal  à 
7.55  %  . 

Nous  faisons  dix  injections  consécutives  de  cytophiline, 
que  nous  recommençons  le  22  mars,  après  cinq  jours  de 
suspension,  pour  finir  le  21  avril.  Le  poids  n’a  pas  encore 
augmenté  ;  il  est  vrai  qu’il  ne  diminue  plus. 

Mais,  au  moment  de  la  reprise  des  injections  (14  mai)  il  at¬ 
teint  45  kg.;  le  chiffre  de  Purée  s’est  élevé  à  23  gr.  32  ;  celui 
de  l’acide  phosphorique  à  1  gr.  80  par  24  h.  Mais  le  rapport 
de  PO'*  IP*  à  l’urée  n’est  pas  modifié  (7.71  “/o). 

Le  15  mai,  après  un  séjourd’un  mois  à  la  campagne,  l’aus¬ 
cultation  est  normale  à  droite  ;  à  gauche,  la  matité  a  dimi¬ 
nué  à  la  base  ;  en  entend  du  souffle  et  des  râles  secs  à  la 
fin  de  l’inspiration  dans  les  2/3  supérieurs  du  poumon,  no¬ 
tamment  dans  la  fosse  sus-épineuse.  En  avant,  à  la  partie 
inférieure  du  poumon, la  respiration  est  légèrement  obscure  ; 
les  râles  secs  persistent  à  l'inspiration  dans  la  fosse  sus-cla¬ 
viculaire.  Les  crachats  ont  complètement  disparu  ;  la  toux 
est  rare,  l’appétit  est  bon  et  régulier. 

Nous  recommençons  les  injections  ;  d’abord  quotidienne¬ 
ment  pendant  10  jours,  puis  tous  les  deux  jours  durant  trois 
semaines  ;  et,  le  21  juin,  la  malade  ne  crache  plus  ;  elle  a 
seulement  une  petite  toux  sèche  après  avoir  fait  un  effort 
ou  pris  de  l'exercice.  Le  poumon  droit  va  bien.  Le  poumon 
gauche  devient  perméable  à  l’air  dans  ses  3/5  inférieurs  ;  dans 
le  reste  de  son  étendue,  en  avant  et  en  arrière,  il  estle  siège 
de  nombreux  râles  et  craquements  secs.  Durant  ces  der¬ 
niers  jours,  la  malade  s’est  beaucoup  fatiguée;  aussi  a-t-elle 
perdu  500  gr.  (44  kg.  5),  et  n’élimine-t  elle  plus  que  15  gr.  98 
d’urée  et  1  gr.  62  de  PO'*  IL^  par  2-4  heures.  Le  rapport  de 
PO'.  IR  à  l’urée  est  10.14  “/o. 

La  malade  va  passer  deux  mois  à  la  campagne  ;  elle  nous 
écrit  que  son  état  continue  à  s’améliorer,  et  le  29  septembre 
elle  pèse  48  kg.  ;  elle  n'a  plus  que  quelques  râles  disséminés 
dans  le  poumon  gauche.  Dès  lors,  nous  lui  faisons  encore 
des  injections,  mais  de  façon  assez  irrégulière,  cependant 
dix  environ  chaque  mois.  Aujourd’hui  elle  ne  tousse  plus,  a 
fort  bon  appétit  et  éprouve  une  vigueur  depuis  longtemps 
inconnue.  L’auscultation  estnormale  à  droite,  et,  à  gauche, 
on  entend  un  souffle  prolongé  dans  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon,  témoignant  d’une  sclérose  persistante  ;  cependant  la 
base,  et,  de  temps  en  temps,  la  totalité  du  poumon  sont  le 
siège  de  râles  crépitants  à  la  fin  de  l'inspiration.  Expecto¬ 
ration  insignifiante  le  matin  ;  nulle  le  reste  de  la  journée. 

Observation  14.  —Nous  avons  sommairement  raconté  l'his¬ 
toire  de  ce  malade  (exp.  IVi.  —  Ses  ganglions  ont  rapide¬ 
ment  diminué  de  volume, et  l'enfant  paraissait  en  très  bon  ne 
santé  :  mais  en  novembre  1902  il  fut  pris  d'angine  avec  acci¬ 
dents  laryngés  subits  ;  on  pratique  aussitôt  l’injection  de  10 
cmc.  de  sérum  antidiphtérique,  et,  peu  de  jours  après,  les 
ganglions  sus-claviculaires  reprirent  un  volume  inusité.  Un 
nouveau  traitement  à  la  cytophiline  (en  plusieurs  séries), 
amène  encore  une  anaélioration  progressive. 

L’enfant  n'a  jamais  aucun  accident  pulmonaire. 

Observ.vtion  15.  -  Mad.  F.  F....  24  ans,  estenceinte  de  six 
mois  et  n’a  pas  eu  de  grossesse  antérieure.  A  épousé  un 
mari  dont  la  première  femme  est  morte  tuberculeuse.  Ne  se 
rappelle  pas  ses  maladies  antérieures,  sinon  qu'elle  a  été 
anémique  à  16  ans.  Antécédents  héréditaires  très  bons.  La 
malade  tousse  depuis  deux  ans  et  a  considérablement  mai¬ 
gri.  surtout  depuis  le  début  de  sa  grossesse.  Elle  tousse  sur¬ 
tout  la  nuit  et  crache  un  peu  ;  elle  a  eu  des  vomissements  au 
commencement  de  sa  grossesse  ;  actuellement,  son  appétit 
est  bon. 

Dans  les  deux  fosses  sus-épineuses  et  sous-claviculaires, 
il  y  a  de  la  matité,  des  craquements  et  des  râles  humrdes, 
surtout  à  droite.  La  malade  pèse  62  kg.,  elle  excrète  quoti- 
'  diennernent  27  gr.  51  d  urée  et  1  gr.  30  de  PO'.  IR  ;  le  rapport 
I  de  PO'.  IR  à  l’urée  est  4.72  ■’/o.  Nous  faisons  ces  constata- 
1  lions  le  18  mars  1902  et  nous  commençons  aussitôt  le  traite- 
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ment.  Au  dixième  jour,  la  malade  ne  crache  presque  plus, 
tousse  moins,  dort  et  mange  mieux,  en  même  temps  les  râ- 
Ips  humides  diminuent.  Nous  laissons  la  malade  sans  injec¬ 
tions  jusqu’au  3  avril.  Elle  pèse  64  kg. 5,  et  excrète  31  gr.  26 
d’urée  et  2  gr.  85  de  I’0'‘  II’’  par  jour  ;  le  rapport  de  l’acide 
phosphorique  à  l'urée  est  U.  1  i  %.  —  h  'amélioration  persiste 
tant  dans  les  symptômes  subjectifs  qu’objectifs.  Au  bout  de 
10  injections,  le  poids  s’est  élevé  à  65  kg.  750. 

Le  19  avril,  reprise  des  injections.  La  toux  et  les  crachats 
ont  à  peu  près  disparu  ;  l’appétit  est  excellept  et  la  malade 
dit  n'avoir  pas  joui  depuis  bien  longtemps  d'une  aussi  bonne 
santé.  Elle  pèse  alors  67  kilogs. 

Le  4  mai,  après  15  injections,  son  poids  atteint  68  kg.  5  ; 
elle  excrète  23  g.  63  d  urée  et  1  gr.  825  de  PO-  IP*  par  jour  ;  le 
rapport  de  celui-ci  à  celle-là  est  donc  7.92  %.  Les  crachats 
ont  complètement  disparu,  la  toux  est  très  rare  ;  et  n'a  lieu 
que  le  matin.  Nous  pe  remarquons  rien  au  sommet  gauche, 
et  de  la  rudesse  respiratoire  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite. 

Le  7  juin,  noiis  revoyons  la  malade  à  qui  nous  avions 
cependant  recommandé  de  ne  pas  rester  aussi  longtemps 
sans  traitement.  Il  y  a  dix  jours  environ,  elle  a  toussé  et 
craché  ;  mais  cas  phénomènes  se  sont  amendés.  Nous  obser¬ 
vons  cependant  quelques  craquements  secs  dans  les  fosses 
sus-claviculaire  et  sus-épineuse  droite  ;  rien  à  gauche.  Nous 
faisons  dix  injections  à  la  suite  desquelles  le  poids  atteint 
73  kg.  5  ;  l'urée  39  gr.  08  par  jour,  l'acide  phosphorique  3  gr. 
Ü75  et  le  rapport  de  Podpî  à  l’urée  est  7.86  %  .  Les  lésions  du 
sommet  droit  ont  diminué  d'intensité. 

L’accouchement  a  lieu  le  25  juin,  d'un  enfant  de  3500  gr. 
et  nous  voyons  la  malade  le  27  juillet  ;  depuis  deux  moi», 
elle  n'a  ni  iousséni  craché,  et  a  seulement  un  peu  de  rudesse 
au  sommet  droit.  Elle  a  donné  le  sein  à  son  enfant  sans  en 
éprouver  aucune  fatigue.  Son  poids  atteint  68  kg.  250,  alors 
qu'il  n'avait  été,  avant  sa  grossesse,  que  62  k.  05.  La  quan¬ 
tité  quotidienne  d’urée  excrétée  est  30  gr.  95.  et  celle  de 
POdPU  gr.  Ce  qui  fait  que  le  rapport  de  PGdp!  à  l’uréo  est 
3.23  %  ,  Nous  faisons  alors  dix  injections,  après  lesquelles  le 
poumon  a  recouvré  son  intégrité  ;  le  poids  atteint  69  kg.  La 
malade  continue  à  allaiter  son  enfant  et  a  repris  son  métier  de 
blanchisseuse  ;  elle  n'éijrouve  aucune  fatigue  Nous  l’avons 
vue  à  diverses  reprises  et  nous  avons  pu  à  chaque  examen 
nous  assurer  de  la  constance  de  sa  guérison. 

Rkklpxioks 

La  première  impression  qu’éprouvent  les  malades 
est  une  aiigmentalion  des  forces,  une  amélioration  de 
l’état  général  ;  ils  disent  leur  retour  h  la  vie  qu’ils  sen- 
taientdisparaîlre.  Lu  même  temps,  les  symptômes  péni¬ 
bles  disparaissent:  la  lièvre,  les  sueurs  mteturnes,  l’op¬ 
pression,  la  toux,  les  crachats.  Le  retour  de  1  appétit 
oblige  parfois  les  malades  à  se  lever  la  unil  pour  man¬ 
ger,  et  la  meilleure  preuve  qu’ils  utilisent  normalement 
les  produits  de  la  digestion,  c’est  que  ra,iigmeululion 
depoids,  quoique  rapide,  est  continue,  jusqu’à  ce  qu’elle 
atteigne  son  acmé  ;  la  courbe  peut  redescendre  ensuite 
légèrement,  mais  cela  n’arien  de  surprenant,  ni  d'alar¬ 
mant,  surtout  quand  il  s’agit  d’iin  malade  qui  travaille 
et  a  repris  une  (‘xisteiice  (jn’il  ne  pouvait  mener  depuis 
plusieurs  années.  Kn  même  temps,  le  taux  de  l’urée 
s’élève  et  indiipie  une  assimilation  complète  des  »  iii- 
gesta  »,  dont  la  (jiianlilé  u  notablement  uiigmenlé. 
Lelte  augimmlulioH  de  l’urée  el  du  poids  reconnaît 
comme  cause  uiie  lienreiise  modilicalion  dans  les  éelum- 
ges  eellulaires.  Ce])eiidanl quand  razolurie  devient  exa-  i 
gérée  et  coineide  avec  l  'anémie,  la  lièvre,  la  tachycar-  | 
die,  son  pronostic  cesse  d’ôlre  favorable  :  elle  témoigne 
d  une  destruction  des  globules  rouges,  de  consomption,  ' 
de  plilisi(>.  j 

Quanta  l'aeide  plio>phoriqiie,  la  quantité  (|iiolidii‘U- 
nemeul  sécrétée  iliininue,  avec  des  variations  assuré-  | 


meut  ;  mais  nous  avons  ainsi  la  preuve  que  le  phosphore 
injecté  est  bien  assimilé,  fixé  immédiatement  pour  la 
constitution  des  nucléines. 

Nous  pouvons  élahlir  que  le  rapport  deP‘‘OH'*  àrurée 
oscille  normalement  entre  G  et  10  %  ;  quand  nous  le 
voyons  descendre  au  dessous  de  G  %,  il  n'est  pas  de 
meilleur  augure  <|ue  quand  nous  le  voyons  dépasser 
12  %  . 

La  quantité  totale  des  urines  ne  paraît  pas  inlluencée 
par  le  traitement  ;  mais  la  réaction  l’esttoujours  ;  c’est 
ainsi  qu’elles  deviennent  rapidement  acides  ctiez  les 
malades  chez  qui  elles  e'taient  primitivement  alcalines 
ou  amphotères,  (d  l'acidité  persiste  même  longtemps 
après  le  traitement,  même  aux  derniers  jours  delà  vie, 
si  le  malade  est  eu  état  de  misère  physiologique. 

En  même  temps  que  tous  ces  symptômes  s’amélio¬ 
rent,  les  signes  physiques  s'amendent  aussi.  C’est  ainsi 
que,  chez  les  malades  susceptibles  de  guérison,  l’amé¬ 
lioration  persiste  et  s’accroît  de  jour  en  jour  ;  elle  est 
seulement  éphémère  chez  les  autres. 

Mais  ce  n’est  pas  l'étendue  des  lésions  qui  constitue 
leur  gravité  ;  c’e.st  leur  évolution  plus  ou  moins  rapide, 
el  plutôt  l’inloxication  de  l’organisme  non  point  tant 
parla  tuberculine  que  par  les  produits  de  la  suppura¬ 
tion  pulmonaire.  Cependant  la  fièvre  est  assez  facile¬ 
ment  inlluencée  ;  mais  la  tachycardie  ne  l’est  pas,  et  si 
les  deux  symptômes  coexistent,  le  premier  n’arrive 
môme  pas  à  disparaître,  tant  que  la  substance  nerveuse 
n’est  imprégnée  de  inbcrculinc  que  superficiellement, 
elle  peut  se  débarrasser  encore  du  poison  ;  mais  quand 
le  bulbe  et  les  nôyanx  d’origine  du  pneumo-gastrique 
sont  atteints,  l’intoxication  nerveuse  ne  peut  pas  rétros 
céder.  Tachycardie  el  vomissenients  sont  deux  symp¬ 
tômes  qui  témoignent  d’un  pronostic  fatal  à  brève 
échéance  ;  la  plupart  du  temps  ils  ne  relèvent  pas  de  l'in¬ 
fection  tuberculeuse  seule,  mais  de  nombreuses  toxines 
dues  aux  associations  microbiennes.  En  revanche, 
nous  voyons  que  les  hémoptysies,  du  début  au  moins, 
guérissent  fort  bien  et  ne  se  reproduisent  pas  avec  les 
injections  de  cytophiline.  Nous  lui  ajoutons,  il  est  vrai, 
l’iirgestion  de  gélatine  ;  mais  nous  nous  étendrons  ulté¬ 
rieurement  sur  ce  sujet. 

Le  point  essentiel  du  traitement,  c’est  sa  continuité; 
il  faut  que  l’injection  soit  quotidienne  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  :  mais  c’est  aussi  un  traitement  à  longue 
portée;  nous  voyons,  en  eifel,  que  les  malades  engrais¬ 
sent  non  seulement  pendant  la  période  où  nous  les 
voyons  chaque  jour,  mais  encore,  pendant  lesjours  qui 
suivent,  et  qui  s’échelonnent  sur  une  longueur  de  dix 
à  treille.  Et  même  il  est  des  cas  où  cette  durée  est  de 
beaucoup  dépassée  ;  il  semble  que  tous  les  organes 
aient  subi  un  entrainement  qui  leur  permette  de  résister 
à  la  maladie  et  de  faire  les  frais  de  la  guérison  î 
charge  jdiosphorée,  les  nucléines  leucocytaires  et  lu 
fonclion  leiicopoiéliqiie  des  organes  vasculaires  et  les 
propriétés  phagocytaires  des  cellules  migralrices  sont 
exaltées  pour  longtemps. 

En  résumé,  disparition  des  symptômes  ^toiix,  expeÇ- 
loration,  dyspnée,  licmo[)lysies,  sueurs  nocUu'iie.s,  h'’' 
VIT)  retour  de  l’énergie,  augmentation  de  l'appébl' 
relèvement  du  taux  de  Turéo  et  fixation  du  pliosplioi'C, 
cngraisscmienl,  teds  sont,  d'après  nos  expih’ieiices  et  no» 
observations  cliniques,  les  avantages  du  traitement  que 
lions  avons  appliqué. 

l.es  résultats  que  nous  indiquons  sont  a})puyés  sur  uu 
nombre  de  cas  bien  supérieurs  aux  onze  expériences  e 
aux  quinze  observations  que  nous  produisons,  ^uu3 
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n'en  avons  tiré  que  des  conclusions  irréfutables.  Cepen¬ 
dant  il  en  est  une  autre,  que  nous  voulons  au  moins 
indiquer,  c’est  que  le  mécanisme  de  la  guérison  paraît 
être  la  localisation  de  la  lésion  :  nous  avons  vu,  chez 
les  malades,  des  lésions  intéressant  tout  un  poumon,  et 
parfois  même  une  portion  de  l’autre,  se  cantonner  en 
un  point,  le  plus  malade  assurément,  et  sur  lequel  se 
porte  ensuite  l’effort  de  guérison. 

Chez  les  cobayes,  nous  avons  vu  se  produire  des  lésions 
cutanées,  des  lupus,  qui  paraissaient  retarder  la  généra¬ 
lisation,  et  qui  guérissaient  parfois.  Nous  n’avons  pas 
eu  l’occasion  de  traiter  des  lupiques  ;  il  est  probable 
qu’ils  retireraient  du  traitement  les  mômes  avantages 
que  les  autres  tuberculeux. 
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Assistance  publique.  —  Les  carnets  de  rapports  dans 
les  hôpitaux. 

Quelques  mots  d’explication  doivent  précéder  la  cir¬ 
culaire  qu’on  va  lire.  Elle  est  relative  à  un  carnet  Ae 
renseignements  spécial,  imaginé  par  l’ancien  directeur 
de  l’Assistance  publique,  M.  Mourier,  et  légué  'à  son 
successeur.  Avant  et  de  tout  temps,  la  surveillante  de 
chaque  service  tenait  un  cahier  de  renseignements  sur 
les  faits  importants  et  le  communiquait  chaque  matin 
au  directeur,  en  allant  au  rapport  ou  à  la  signature, 
comme  on  dit.  M.  Mourier  a  voulu  davantage.  Poursui¬ 
vant  le  but  qu’il  s’était  donné  avec  une  connaissance 
tout  à  fait  imparfaite  de  la  vie  intérieure  ou  du  fonction¬ 
nement  des  hôpitaux  qu’il  n'a  jamais  connus  sérieuse¬ 
ment,  c’est-à-dire  la  prédominance  Aoservice  administra¬ 
tif  s\xv  le  service  médical,  il  a  imaginé  un  carnet  spécial  (1) 
qui  a  été  annoncé  aux  directeurs  des  hôpitaux  par  une 
circulaire  en  date  du  12  décembre,  Ni  la  circulaire,  ni  le 
carnet,  n’ont  été  portés  à  la  connaissance  des  médecins. 
t"np  note,  répétée  au  bas  de  chaquepage,  indiquait  nette¬ 
ment  le  but  poursuivi  par  M.  Mourier.  Én  voici  le  texte  : 

«  Ce  carnet,  tenu  sous  clef  Anns  le  service,  ne  doit,  en 
aucun  cas,  sous  peine  de  mesure  disciplinaire,  être  com¬ 
muniqué  qu’au  directeur  de  l’établissement  ou  aux 
représentants,  dûment  qualifiés,  de  M.  le  Directeur  de 
l’Administration  »  (2). 

La  conscience  des  surveillantes,  auxiliaires  directes 
des  médecins,  servantes  des  malades,  qui  passent  avant 
tout,  ne  pouvait  que  se  révolter  en  présence  du  rôle  que 
l’Administration  voulait  leur  imposer.  Des  médecins  des 
hôpitaux  eurent  vite  connaissance  du  Carnet.  La  Société 
médicale  des  hôpitaux,  consultée,  protesta  énergique¬ 
ment,  à  runanimité,  contre  l’innovation.  Des  journaux 
politiques  (3),  des  journaux  spéciaux  (4i,  la  blâmèrent  en 
termes  sévères.  Devant  ces  protestations  trop  bien  justi¬ 
fiées,  l'administration  adressa  aux  directeurs  des  hôpi¬ 
taux  une  nouvelle  circulaire  (5)  dans  laquelle  il  était  dit 
que  le  carnet  secret  ne  le  serait  plus  et  qu’il  serait  com¬ 
muniqué  aux  chefs  du  service  médico-chirurgical  contre 
lequel  il  avait  été  imaginé,  (l'était  un  premier  recul. 
Enfin, second  recul;  à  la  suite  des  réclamations  des  inter- 


(1)  Nous  avons  proposé,  il  y  a  bien  des  années,  la  création  d’un 
Carnet  de  correspondance  sur  lequel  le  médecin  inscrirait  ses 
réclamations  quotidiennes  et  sur  lequel,  le  lendemain, il  trouverait 
la  réponse  du  directeur. 

Les  passages  en  italiques  sont  soulignés  dans  le  texte  admi¬ 
nistratif. 

(|>)  Le  Malin,  le  Français,  entre  autres.  (4)  üazeltc  des  hôpitaux, 
i  rilnine medicale,  etc.  j5)  23  janvier  l'JÜ3. 


nos  en  médecine,  M.  le  Directeur  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  a  adressé  aux  Direc¬ 
teurs  des  hôpitaux  et  hospices  la  lettre  suivante  au  sujet 
des  carnets  de  rapports  des  services  hospitaliers  : 

Monsieur  le  Directeur, 

MM.  les  Internes  m'ont  exprimé  le  vœu  d'être  autorisés  à 
prendre  connaissance  des  carnets  de  rapports  dont  la  tenue 
est,  vous  le  savez,  exclusivement  confiée  à  la  Surveillante  de 
chaque  service.  Ce  vœu  me  paraît  légitime  et  quoi  qu'il  ait 
été  provoqué,  lors  de  la  mise  en  service  de  ces  carnets,  par 
l'interprétation  erronée  qui  a  été  donnée  des  intentions  et  des 
sentiments  de  l’Administration  à  l’égard  du  corps  médical, 
je  suis  disposé  à  lui  donner  satisfaction. 

Je  crois  devoir,  à  cette  occasion,  vous  rappeler  que  le  car¬ 
net  de  rapports  est  exclusivement  d’ordre  administratif  ; 
qu’il  ne  doit  contenir  que  les  indications  que  comporte  le 
questionnaire,  indications  utiies  à  l’Administration  au  point 
de  vue  tant  du  contrôle  qu’elle  a  le  devoir  d’exercer  sur  la 
marche  des  services,  que  de  l’application  des  règlements.  Il 
a  pour  objet  de  mettre  en  lumière  et  de  démontrer  qu’à  aucun 
moment  les  garanties  que  sont  en  droit  d’exiger  les  mala¬ 
des  n’ont  été  négligées.  Il  prépare,  enfin,  les  éléments  de  sta¬ 
tistiques  précieuses  pour  l’Administration  aussi  bien  que 
pour  les  études  médicales.  Il  doit  être  exclusivement  rédigé 
dans  chaque  service  par  la  Surveillante  qui  en  garde  toute 
la  responsabilité  :  ses  observations  doivent  se  limiter  à  un 
exposé  sincère  et  exact  des  faits,  de  telle  sorte  que  sa  bonne 
foi  ne  puisse  jamais  être  mise  en  doute.  Les  personnes  auto¬ 
risées  par  moi  à  consulter  et  à  viser  ce  carnet  peuvent  d  ail¬ 
leurs  y  inscrire  leurs  observations,  mais  sans  avoir  le  droit 
de  demander  à  la  Surveillante  d(‘  modifier  les  siennes  ou  de 
changer  les  mentions  qu’elle  y  aura  portées,  quand  bien 
même  celles-ci  seraient  erronées. 

En  ce  qui  concerne  MM.  le.s  Internes,  vous  voudrez  bien 
les  informer  que  je  les  autorise  à  prendre  connaissance  du 
carnet  de  rapports,  conjointement  avec  leur  Chef  de  service, 
chaque  fois  que  ce  dernier  jugera  utile  de  le  consulter  et 
notamment  quand  il  donnera  le  visa  hebdomadaire  que  nous 
lui  avons  demandé  d'apposer'sur  le  carnet,  visa  qui  est  pour 
l’Administration  une  haute  garantie  de  la  sincérité  avec  la¬ 
quelle  sont  tenus  les  carnets  de  rapports. 

Le  Directeur  (jcnéral  de  l' Administration 
de  l’Assistance  publique, 

G.  Mesureur. 

Nous  n’avions  pas  parlé  de  ce  carnet,  legs  déplorable 
—  et  malheureusement  ce  n’est  pas  le  seul  —  de  M.  Mou¬ 
rier  à  M.  Mesureur  qui,  à  son  arrivée  (27  août)  au  chef- 
lieu  de  l’administration,  trouva  un  stock  énorme  des  car¬ 
nets,  aujourd’hui  célèbres.  Il  en  a  tout  d’abord  ajourné 
l’expédition.  Mais  les  magasins  étant  encombrés,  on  a 
ensuite  insisté,  paraît-il,  pour  qu’on  s’en  débarrasse  dé¬ 
cembre).  L’expédition  ne  paraît  même  pas  complète,  car 
les  carnets  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  Bicctre.  S’ils 
franchissent  les  fortifications,  personnellement,  nous 
nous  empresserons  de  transformer  les  carnets  de  notre 
section  en  cahiers  de  correspondance.  IL 

Logements  ouvriers  à  bon  marché.  —  Hygiène 
et  philanthropie. 

(juand  une  idée  heureuse  et  hardie  se  fait  jour, et  sur¬ 
tout  quand  elle  a  pour  but  d’améliorer  la  situation  des 
ouvriers,  il  est  bon  de  la  signaler.  Un  projet,  qui  va  être 
réalisé  demain,  est  celui  de  la  construction  A’ habitations 
hygiéniques  à  bon  marché.  Ces  logements  salubres  seront 
loués  exclusivement  à  des  ouvriers  ou  employés  vivant 
principalement  de  leur  salaire  ou  de  leur  travail.  .Mais 
voici  ce  qui  constitue  la  partie  intéressante  et  philan¬ 
thropique  du  projet.  Pour  faciliter  eu  môme  temps  le  dé¬ 
veloppement  intellectuel  de  cette  classe  laborieuse  et  son 
bien-être  matériel,  eertains  locaux  de  l’immeuble  seront 
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destinés  les  uns  à  un  restaurant  populaire  où  des  repas 
hygiéniques  seront  fournis  à  bon  marché  (0,70  à  0,30  cen¬ 
times),  les  autres  à  une  bibliothèque.  Cette  dernière  ser¬ 
vira  en  même  temps  de  salle  de  lecture  et  au  besoin  de 
salle  de  confère  aces. 

Le  côté  hygiénique  sera  sévèrement  surveillé  :  on 
peut  en  juger  par  les  détails  qui  suivent.  Toutes  les 
pièces  des  appartements  auront  vue  directe  sur  la  rue 
ou  sur  une  cour  de  superficie  égale  sinon  supérieure  à 
celle  des  bâtiments  ;  aucun  couloir  obscur  n’existera, 
toutes  les  corniches,  tous  les  angles  vifs,  tous  les  nids  à 
poussière  seront  supprimés  autant  que  possible.  Pas  de 
papiers, pas  de  tentures, remplacés  par  de  la  peinture  lava¬ 
ble,  etc.,  etc.  Un  détail  que  je  tiens  à  signaler,  est  la  pré¬ 
sence  de  bains  qui  seront  donnés  au  prix  de  0,15  centimes. 
Par  ce  bref  aperçu,  on  voit  que  cette  maison  sera  une  mai¬ 
son  modèle  ;  on  a  veillé  à  sa  construction,  on  veillera  aussi 
à  son  entretien, car  le  conseil  d’administration  imposera 
l’observance  des  règles  d’hygiène  auxquelles  les  loca¬ 
taires  devront  se  soumettre  sans  aucune  exception  (net¬ 
toyage  réglé,  désinfections  régulières,  aération  à  cer¬ 
taines  heures).  Tous  les  logements,  composés  de  2  à  4 
pièces,  dont  une  cuisine,  seront  loués  (1)  au  prix  de  300  à 
.400  francs.  Telle  est  l’organisation  de  ces  logements  hy¬ 
giéniques  à  bon  marché,  dont  la  construction  va  com¬ 
mencer  dès  maintenant  à  Montmartre.  Les  organisateurs 
doivent  en  être  hautement  félicités  :  ils  ont  compris  que 
toute  tentative  d’action  morale  sur  la  classe  ouvrière  se 
trouvait  douloureusement  entravée  par  les  difficultés 
matérielles  d’existence  de  ceux  à  qui  elle  devait  s’adres¬ 
ser.  Ils  ont  compris  que  ce  n’était  qu’en  donnant  aux  tra¬ 
vailleurs  la  possibilité  d’habiter  des  logements  d’une 
parfaite  salubrité  et  d’un  prix  abordable,  qu’on  leur  as¬ 
surerait  cette  liberté  d’esprit  dont  ils  ont  un  besoin  im¬ 
médiat  pour  recevoir  avec  fruit  un  enseignement  intel¬ 
lectuel,  qui  placé  à  leur  porte,  chez  eux  pour  ainsi  dire, 
saurait  les  soustraire  à  tant  d’influences  latentes  qui 
pèsent  encore  sur  eux.  Georges  Paul-Boncour. 


SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SÜClK'l'È  DE  lUÜLOGlK 
Séance  du  2  mai.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Irypimosomes  des  oiseaux. 

M.  Laveran.  —  Le.s  trypanozomes  observés  ont  été  retrouvés 
dan.s  le  sang  d’une  chouette,  et  ressemblent  aux  mêmes  para¬ 
sites  des  poissons  ;  ils  se  colorent  d’un  bleu  intense,  ont  une 
extrémité  effilée,  le  ilagelte  antérieur  pas  très  long,  le  centro¬ 
some  sphériciue,  assez  volumineux,  souvent  divisé,  la  mem¬ 
brane  ondulante  large  avec  un  pli  au-dessous  de  la  ligne  bor¬ 
dante  ;  ce  trypanosome  est  sans  doute  celui  (pi’a  décrit  Dani- 
lewsky  sous  le  nom  de  Trypanosoma  avium. 

Réaction  de  Gmelin  dans  tes  milieux  albumineux. 

MM.  Gilbert,  IIerscher  et  Posi  krnak  ont  étudié  sur  les  mi¬ 
lieux  albumineux  la  réaction  de  («melin  :  sur  des  solutions 
titrées  de  sérums  ictériques  ou  artificiellement  colorés  à  la 
bilirubine,  les  résultats  ont  varié  suivant  la  concentration 
beaucoup  plus  que  dans  la  bile  ou  dans  tes  urines  bilieuses. 
Les  teintes  bleue,  verte,  violette  et  rouge,  signalées  [lartimeliu 
et  Frcrichs.  n'aiiparaissent  dans  les  sérums,  après  addition 
d'acide  nitrique  nitreux,  ([ue  si  la  cxmcentration  de  la  biliru¬ 
bine  dépasse  l/ââtK).  —  De  1/35(J0  à  1/70ÜÜ,  il  existe  seulement 
deuxanneaux,  bleu  et  vert  :  de  l/7()0üà  l/llOOOun  seul  anneau 
bleu  avec  rellet  vert.  Vu-dessous,  liseré  bleu  axec  rellet  violet 
qui  s’atténue  et  n'est  jilus  appréciable  à  1/40000. 

(1)  ün  peut  consulter  le  plan  de  l’immeuble  et  avoir  dos  rensei¬ 
gnements  plus  complets  à  ce  sujet,  66,  rue  de  la  Chaussée-d'An- 


I  Ayylutinaïion-éu  bacille  de  Koch. 

M.  II.  'Vincent.  —  Le  bacille  de  Koch  est  agglutiné  par  le 
sérum  des  tuberculeux  à  1/5  ou  1/20.  Le  bacille  cultivé  dans 
l’eau  peptonée  fournit  en  24  heures  une  culture  homogène 
abondante  très  agglutinable  par  le  sérum  tuberculeux  (Havv- 
thorn).  Dans  ce  nouveau  milieu,  un  bacille  de  Koch,  prove¬ 
nant  de  l’Institut  Pasteur  donne  une  culture  trouble,  homo¬ 
gène  ;  peu  mobile,  il  agglutine  rapidement  en  présence  du  sé¬ 
rum  des  malades  tuberculeux.  Mais  le  sérum  de  sujets  sains 
a  agglutiné  aussi  vite  ;  le  sérum  du  lapin,  celui  du  cheval  pro¬ 
duisent  des  amas  rapides,  sans  qu’on  pût  soupçonner  chez 
eux  de  tuberculose  latente. 

Le  Cécropia. 

MM.  Gilbert  et  Carnot  ont  étudié  la  plante  exotique  la  cc- 
cropia.  1"  Expérimentalement,  l’extrait  alcoolique  est  peu 
toxique,  mais,  comme  la  digitale,  l'action  est  cumulative, et  per¬ 
siste  plusieurs  jours.  Sur  le  cœur,  augmentation  de  l’énergie 
de  la  contraction  cardiaque  manifestée  au  sphygmographe  par 
une  hauteur  double  et  triple,  qui  persiste  longtemps  ;  à  dose 
toxique,  ralentissement  du  pouls  et  hypertension.  Sur  le  rein 
diurèse  abondante.  2”  Gliniijuement,  à  dose  de  \X\  gouttes 
d'extrait  alcoolique,  il  y  a  chez  les  asystoliques,  vers  le 
jour,  diurèse  abondante  :  de  500  à  600,  l’urine  passe  à  2.500, 
3000;  diminution  de  la  dyspnée  ;  les  pulsations  ralentissent  et 
se  régularisent,  la  toxicité  est  moindre  que  celledela  digitale. 
Iode  et  ses  composés. 

MM.  Labbk  et  Lortat- Jacob  continuent  leurs  expériences 
avec  l’iode  en  solution  dans  l'huile  de  vaseline,  l’iodure  de 
potassium,  la  solution  de  Gram.  Les  résultats  obtenus  sur  la 
rate  sont  comparables  ;  il  y  a  activité  conservée  ou  augmentée 
du  tissu  lympho'ide.  Lesiodures,  dansles  intoxications  aiguës, 
produisent  une  éosinophilie  ganglionnaire  et  splénique  ana¬ 
logue  à  celle  du  sang  des  poumons  chez  les  mêmes  animaux  ; 
congestions,  hémorrhagies  abondantes,  beaucoup  moindres 
dans  l'intoxication  par  l'iode  pure; mais  jamais  on  n’observe 
comme  dans  les  empoisonnements,  des  toxines,  des  nécroses, 
ni  de  réaction  polynucléaire  ;  le  tissu  lymphoïde  conserve 
son  activité,  qui  est  souvent  augmentée. 

Fatigue. 

M.  Bloch.  —  La  fatigue  est  toujours  jiliis  manjuée  dans 
les  professions  où  il  faut  une  contraction  jiour  maintenir  une 
Iiosition  fixe  que  dans  ceux  qui  produisent  un  mouvement  ; 
les  boulangers,  les  scieurs  de  long,  ont  les  jambes  plus  fati¬ 
guées  que  les  bras  :  le  violoniste  a  le  pouce  qui  maintient 
l’archet  plus  fatigué  que  du  côté  des  doigts  qui  travaillent; 
le  fantassin  a  la  nuque  plus  fatiguée  que  les  jambes  aiuès  la 
marche. 

M.  Ch.xuveau  note  que  fatigue  et  dépense  énergétiijue  ne 
sont  pas  synomynes. 

M  l\  i:iss  note  que  dans  un  moteur  inanimé,  la  dépense 
énergétiiiue  minima  n’est  jiasliéeà  la  fatigue.  Dans  la  station 
assise  les  jambes  sont  souvent  très  fatiguées. 

M.  et  M'“'=  Lapicque  étudient  les  excitations  électriques  sur 
les  tissus  contractiles  des  animaux  marins.  La  loi  de  V\  eiss 
n’est  pas  toujours  juste,  la  courbe  u’est  plus  une  droite  dans 
sa  première  portion,  elle  s'abaisse  au  voisinaee  de  l’origine. 

_  E.  P. 

VC  VDÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  5  mai. 

Contrôle  des  désinfections  par  le  formol  et  l'acide  sulfureux. 

M.  lieux  lit,  au  nom  de  M.  Calmette,  une  note  sur  les 
moyens  iiratiqucsà  employer  pour  contrôler  les  désinfections 
publiciues,  par  1  eiiqiloi  de  caisses  chimiques  el  bactériolo- 
giijues  qui  lui  iicrmettent  d’aiiprécier  le  degré  de  pénétration 
des  agents  antiseptiques,  en  particulier  de  l'acide  sulfureux 
et  du  formol. 

Ces  faits  ont  un  très  grand  intérêt  pratique  ;  ils  pcrmetlent 
devérilier  l’efllcacilé  réelle  de  la  désinfection. 

Prophylaxie  dit  paludisme  en  Corse. 

M.  Bichon  a  obtenu  par  l’emploi  préventif  du  chloi  liydrate 
de  quinine  à  dose  de  0  gr.  7t)  cent,  tous  les  trois  jours,  un 
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effet  cl  immunisation  très  réelle  dans  les  contrées  les  plus  at¬ 
teintes  parla  malaria. 

La  notion  de  foie  variable  en  séméiolorjie  hépatique. 

M.Th.MoNGouR  (Bordeaux)  croit  cjue  l’étude  des  variations 
de  volume  du  foie  pathologique  dans  le  cours  d'une  même 
affection  est  susceptible  de  donner  des  indications  précieuses 
sur  la  valeur  fonctionnelle  de  cet  organe.  On  peut  même,  de 
son  étude  tirer  pour  le  pronostic  des  cirrho.ses  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1"  les  cirrhoses  Inveineuses  à  foie  variable, 
atrophiques  et  hypertrophiques,  sont  susceptibles  de  guéri¬ 
son  ;  ces  mêmes  cirrhoses  paraissent  diflicilement  curables 
si  le  foie  reste  fixé  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 

Résection  des  ganglions  dti  grand  sympathique  dans  le  glaucome. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  montre  que  la  résection  du 
ganglion  cervical  supérieur  entraine  du  coté  de  l’œil  des 
idiénomènes  passagers  et  des  phénomènes  durables. 

Les  expériences  ont  montré  que  l'hypotonie  oculaire  pro¬ 
duite  par  la  sympatliicectomie  fait  partie  des  phénomènes 
passagers.  Les  deux  observations  apportées  par  M.  Lagrange 
pyirlent  dans  le  même  sens  ;  la  deuxième,  (jui  concerne  un 
enfant  de  trois  ans,  est  surtout  démonstrative.  Dans  ce  cas  où 
la  tension  était  manifestement  élevée,  il  n’y  avait  pas  d  obli¬ 
tération  de  l’angle  irien,  la  sympathicectomie  aurait  dù  don¬ 
ner  son  maximum  de  résultat  ;  or,  la  tension  n’a  été  alvaissée 
que  durant  huit  jours.  A.-L.  Plicque. 


SOeiKTÉ  DE  CHIBLRGIE 
Séance  du  29  avril  1903. 

Restauration  du  frontal  à  l'aide  d’une  plaque  mélalUque. 

M.  Pierre  Sébii.kau  présente  une  observation  fort  intéres¬ 
sante.  11  s’agit  d'un  jeune  homme  de  25  ans,  qui,  à  la  suite 
d'une  trépanation  pour  sinusite  fronto-maxillaire,  eut,  par 
suite  de  la  rétraction  cicatricielle,  une  dépression  fort  disgra¬ 
cieuse  de  la  région  frontale.  Réclamant  une  nouvelle  inter¬ 
vention,  M.  Sébileau  combla  la  brèche  osseuse  avec  une  pla¬ 
que  en  or,  dont  les  extrémités  furent  tixées  par  des  griffes 
dans  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal  et  dans  la  paroi 
interne  du  sinus  frontal  opposé.  Le  résultat  au  point  de  vue 
estliétique  est  absolument  parfait,  et  jusiju'à  présent,  la  pla¬ 
que  est  parfaitement  tolérée.  Reste  à  savoir  si  une  réaction  ne 
se  lu'oduira  pas,  éliminant  le  corps  étranger. 

M.  Nélaton  a  les  mêmes  craintes  (pie  VI.  Sébileau.  lia 
souvent  fait  usage  de  substances  métalliques  pour  les  restau¬ 
rations  nasales  et  toujours  il  les  a  vues  être  éliminées  ;  c’est 
ce  (pii  l'a  décidé  à  les  remplacer  par  une  sulistance  organique 
telle  qu'un  cartilage. 

Des  associations  néoplasiques . 

M.  Richelot  pense  qu’il  existe  une  relation  entre  différents 
néoplasmes  coexistants  chez  lemème  sujet,  cette  relation  doit 
être  cherchée  dans  l’arlliritisme,  et  voici  les  arguments  de  M. 
Richelot  :  il  existe  incontestablement  une  hérédité  néoplasi¬ 
que,  qui  consiste  dans  une  prédisposition  à  faire  des  tumeurs 
quelle  quesoit  leurnalure;  avec  le  néoplasme  on  voit  alterner 
Ou  coexister  toutes  les  manifestations  de  l’arthritisme  ;  gou  tte, 
diabète,  oliésité.  L’arthritisme  est  le  terrain  [iropre  à  l’éclo¬ 
sion  des  tumeurs  et  VL  Richelot  pense  même  (ju'un  jour 
vieiulra  où,  par  l’étude  des  tempéraments,  de  l’hygiène,  on 
trouvera  les  moyens  de  guérir  ou  d’atténuer  ces  troubles  or- 
gani(jues.  Une  des  associations  néoplasiques  les  plus  fréquen¬ 
tes  est  la  coexistence  de  cancer  et  de  libromes  utérins,  et  là 
encore  M.  Richelot  voit  la  prédisposition,  hî  teirain,  ({ui  est 
1  utérus  atteint  de  métrite  h\pertrophi(pie  scléreuse. 

De  la  résection  de  l'œsophage  thoracique  cancéreux. 

VL  ()uÉNu  e\pli(jucla  mortde  l’un  des  malades  de  M.  Faure 
l>ar  une  toxémie  foudroyante,  ayant  son  oiâgine  dans  le 
bout  inférieur,  éminemment  sci)ti(pn‘,  de  l'o'sophage  résé¬ 
qué,  et  abandonné  dans  le  médiastin.  L'est  ce  danger  qui  a 
decàdé  MM.  Ouénu  et  llarimann  à  abandonner  leurs  tentati- 
'’es  d'extirpation  de  l’o'sophage  thoraciiiuc  cancéreux. 

M.  Monod  trouve  que  l’oi>éraiion  de  Si .  l’aure  n'est  point 


justiliée  et  la  gastrostomie  suffit  pour  donner  à  ces  malades 
la  survie  ([u’une  telle  affection  leur  permet  d’espérer.  Quant 
à  la  technique  employée,  M.  Monod,  pense  (juc  la  section  do  la 
1”=  côte  est  une  cause  de  perturbation  dans  le  jeu  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  c’est  peut-être  cette  perturbation  cfui 
expliipie  les  accidents  dyspnéicpies  qui  ont  amené  la  mort 
d'un  des  opérés  de  M.  Faure.  Schwartz. 


XIV»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
DE  MADRID 

Les  journaux,  tant  politiques  que  médicaux,  sont  à  peu 
pi  ès  muets  au  sujet  du  congrès  de  Madrid.  Cela  provient 
du  manque  presque  absolu  de  toute  organisation  et  sur¬ 
tout  d’une  organisation  du  service  de  la  presse.  Cette  très 
regrettable  lacune  était  d’ailleurs  prévue  depuis  de  longs 
mois.  Malgré  le  désarroi  provenant  de  ce  défaut  capital, 
les  congressistes  ont  été  admirablement  reçus  et  les 
nombreuses  fêtes  offertes  ont  été  toutes  très  réussies. 

Il  a  été  décidé  que  le  prochain  congrès  de  médecine 
SC  tiendrait  en  190()  à  Lisbonne  sous  la  présidence  de 
M.  A.  Costa,  assisté  de  M.  Lombarda  comme  secrétaire. 
Nous  attendons  pour  donner  de  plus  amples  détails  une 
lettre  de  notre  correspondant. 

Le  prix  de  5.000  francs,  fondé  par  la  ville  de  Moscou, 
et  dont  le  congrès  international  doit  désigner  le  lauréat, 
a  été  attribué  cette  année  à  M.  Metchnikoff,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris.  Le  prix  a  été  donné  au  P''  Grassi, 
de  Rome. 

Communications  diverses. 

Médecine. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

])■•  Alb(U’t  .Iosias  (de  Paris).  —  La  découverte  de  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique  a  orienté  la  thérapeutique  vers  des 
voies  toutes  nouvelles.  Il  était  rationnel  de  rechercher  pour 
la  fièvre  typhoïde,  maladie  infectieuse  et  toxique,  comme  la 
diphtérie,  un  sérum  doué  de  propriétés  anti-infectieuses  et 
antitoxiques.  Chantemesse  et  Vidal,  en  1892,  en  tentèrent 
les  premiers  essais.  Ils  vaccinaient  des  animaux  de  labora¬ 
toire  contre  des  doses  de  plus  en  plus  grandes  de  bacilles 
typhiques  vivants  et  morts,  et  obtenaient  un  sérum  jouis¬ 
sant  de  propriétés  anti-infectieuses,  c’est-à-dire  qu’injecté 
préventivement  à  des  animaux  sains,  ce  sérum  les  protégeait 
contre  une  dose  mortelle  de  microbes,  inoculée  quelques 
heures  après.  Le  sérum  préventif  était  dépourvu, chez  l'hom¬ 
me,  de  toute  action  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne 
s'adressait  en  effet  qu'au  microbe  et  nullement  à  sa  toxine. 
Il  fallait  donc  obtenir  un  sérum  à  la  fois  antibactérien,  agis¬ 
sant  sur  les  bacilles  répandus  dans  tous  les  viscères,  et  an¬ 
titoxique,  faisant  mieux  tolérer  par  l’organisme  l’action  du 
poison  sécrété  par  les  microbes.  Pour  immuniser  des  ani¬ 
maux  contre  l’intoxication  typhique  et  obtenir  l’antitoxine, on 
devait  d’abord  cherclier  à  isoler  la  vraie  toxine  typhique  so¬ 
luble,  celle  que  le  bacille  d’Eberth  secrète  activement  dans 
le  corps  des  malades. Sanarelli  n’avait  extrait  de  vieilles  cul¬ 
tures  de  bacilles  typhiques,  par  macération  très  prolongée, 
qu'une  typho-toxine  dont  le  pouvoir  vénéneux  était  à  la  vé¬ 
rité  très  grand,  mais  représentait  autre  chose  que  les  subs¬ 
tances  toxiques  vraiment  spécifiques  élaborées  chez  l’homme 
avec,  le  bacille  d'Eberth.  Aussi,  ne  pouvait-on  obtenir 
avec  elle  de  sérum  antitoxique  réellementactif.Gliantemesse 
le  premier,  comme  il  le  fit  connaître  au  Congrès  de  Madrid, 
en  1898,  découvrit  ce  produit  soluble,  fabriqué  rapidement 
dans  les  cultures  par  le  bacille  d’Eberth  et  séparé  par  Infil¬ 
tration  des  microbes  vivants.  11  établit  son  mode  de  prépa¬ 
ration  etses  principales  propriétés,  notamment  sa  produc¬ 
tion  rapide  dans  certains  milieux, et  sa  disparition  non  moins 
rapide,  sa  résistance  relative  à  la  chaleur,  et  sa  fragilité  à 
l’i'gard  de  l'oxygène.  Le  cheval  est  très  sensible  à  cette  to¬ 
xine,  mais  son  accoutumance  est  très  lente  et  très  pénible  : 
Chantemesse  réussit  cependant  à  obtenir  chez  lui  un  sérum 
actif.  Les  résultats  acquis  jusipéici  à  la  suite  des  injections 
de  ce  sérum  antityplioïde  sont  de  deux  sortes  :  ils  relèvent 
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d'une  part  de  l’expérimentation,  d’autre  part  de  la  thérapeu¬ 
tique  humaine. 

Par  l'inoculation  aux  animaux,  Chantemesse  montra  tout 
d’abord  que  ce  sérum  possédait  réellement  des  propriétés 
anti-infectieuses  et  antitoxiques  ;  ces  faits  expérimentaux 
jettent  sur  la  sérothérapie  anti  typhoïde  et  sur  son  mécanisme 
une  vive  lumière.  11  prouva  tout  d’abord  l’action  anti-infec¬ 
tieuse  et  préventive  de  ce  sérum  de  la  façon  suivante.  11  in¬ 
jectait, sous  la  peau  de  l'oreille  de  deux  lapins, de  l’émulsion 
de  bacilles  typhiques  dans  l'eau  physiologique,  b’un  do  ces 
animaux  avait  reçu,  la  veille,  un  peu  de  sérum  antityphoïde. 
Au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  on  retrouvait  dans  l’exsudât 
auriculaire  du  lapin  témoin  les  bacilles  typhiques  «  pullu¬ 
lant  en  liberté  comme  dans  un  bouillon  de  culture  »  tandis 
que,  dans  l'oreille  du  lapin  qui  avait  reçu  le  sérum,  l’im¬ 
mense  majorité  des  bacilles  était  englobée  dans  le  proto¬ 
plasma  des  leucocytes  ntono  et  polynucléaires.  De  plus,  la 
culture  sur  goutte  pendante,  de  l’exsudât  pris  au  bout  de  7 
heures  chez  ce  lapin,  ne  se  développait  pas.  On  peut  donc 
conclure  que  l’injection  préventive  de  sérum  sensibilise  les 
microbes  et  constitue  un  traitement  anti-infectieux.  Elle  re¬ 
présente  également  un  traitement  antitoxique.  Cette  pro¬ 
priété  se  juge  par  ce  fait  que  le  lapin  traité  préventivement 
par  l'injection  de  sérum  supporte  sans  danger  une  quantité 
de  toxine  double  de  celle  qui,  en  36  heures,  provoque  la 
mort  du  témoin.  La  leucopoïèse  si  caractéristique,  qu’on  ren¬ 
contre  chez  l’animal  neuf  après  l'inoculation  du  virus, man¬ 
que  presque  totalement  chez  l'animal  qui  a  reçu  préventive¬ 
ment  du  sérum. Si  l’injection  sérothérapique  intervient  trop 
tard  après  le  début  de  l  intoxiçation  et  que  celle-ci  soitforte, 
la  réaction  favorable  est  comme  inhibée  et  ne  se  produit 
pas. 

De  ces  faits  expérimentaux  découlent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Le  sérum  antityphoïde  de  Chantemesse  est  doué  de  pro¬ 
priétés  anti-infectieuses  et  antitoxiques  chez  l’animal.  Il 
agit  surtout  en  exaltant  l’activité  des  phagocytes  et  des  ap¬ 
pareils  leucopoïétiques  générateurs  de  ces  mêmes  phago¬ 
cytes  (rate  et  moelle  osseuse).  C’est  donc  avant  tout  un  exci¬ 
tant  phagocytaire,  ne  témoignant  toute  sa  puissance  qu’au- 
tant  que  les  appareils  lymphoïdes  et  myéloïdes  sont  capa¬ 
bles  de  répondre  à  son  appel.  C'est  pour  cette  raison  que  le 
sérum  est  surtout  utile  au  début  de  la  toxi-infection  ;  c’est 
pour  cette  même  raison  qu’il  faut  en  donner  des  doses  fai¬ 
bles  lorsque  l’intoxication  est  profonde  ;  en  agissant  autre¬ 
ment,  on  risque  de  sidérer  la  réaction  des  phagocytes.  Le 
sérum  antityphoïde  possède-t-il  chez  l’homme  le  même  pou¬ 
voir  préventif  et  curatif  ?  Cette  question  ne  peut  être  réso¬ 
lue  que  par  la  comparaison  rigoureuse  et  prolongée  des  ré¬ 
sultats  donnés  par  la  sérothérapie  antityphoïde  avec  ceux 
que  fournissent  les  autres  méthodes  thérapeutiques  em¬ 
ployées  antérieurement.  Pour  établir  cette  comparaison, 
Chantemesse  a  relevé  pendant  vingt  mois  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  d’une  part  sur  les  registres  officiels  de  tous 
les  hôpitaux  de  Paris,  et  d'autre  part  sur  le  registre  officiel 
du  Bastion  29.  Dans  ce  bastion,  on  a  employé  le  sérum  an¬ 
tityphoïde  et  la  balnéation,  tandis  que,  dans  les  autres  hô¬ 
pitaux  parisiens,  les  malades  ont  été  traités  avec  la  même 
balnéation  et  les  agents  iiliarmaceutiques  ordinaires.  Ces 
derniers  malades  servent  pour  ainsi  dire  de  témoins  à  ceux 
soignés  au  Bastion  29.  'Voici  les  résultats  de  cette  enquête  : 
Du  P'' avril  1901  au  l"''  décemlire  1902,  1.478  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ont 
donné  lieu  à  286  décès  :  soit  une  mortalité  de  19.3  %  .  Du  !“■ 
avril  1901  au  20  décembre  1902,  M.  Chantemesse  a  saigné, au 
Bastion  29,  186  malades,  dont  7  ont  succombé;soit  une  mor¬ 
talité  de  3,7  %.  Si  nous  ajoutons  à  ces  186  malades  tous  les 
autres  cas  de  fièvre  typlioïde  soignés  par  le  sérum  de  Chan¬ 
temesse,  tant  à  Paris  qu’à  Toulon,  nous  aboutissons  à  un 
cintfre  total  de  507  cas,  ayant  donné  30  morts,  soit  une  mor¬ 
talité  inférieure  à  G  %.  Ces  résultats  sont  tellement  supé¬ 
rieurs  à  couxobtenus  dans  les  autres  services  hospitaliers, 
qu'on  ne  saurait  les  attril>uer  à  une  série  iieureuse.  La  bal¬ 
néation  ayant  été  employée  en  même  temps  que  la  sérothé¬ 
rapie,  on  a  objecté  que  les  l)üns  effets  obtenus  n’étaient  pas 


dus  au  sérum,  mais  aux  bains  froids.  Cet  argument  ne  ré¬ 
siste  pas  à  l’examen,  car, ainsi  que  le  fait  observer  M. Chan¬ 
temesse,  l’hydrothérapie  la  plus  parfaite  n’a  jamais  pu,  à  ne 
considérer  que  les  statistiques /m  plus  favorables  celles 
que  l'on  peut  contrôler  parle  cahier  officiel  de  l’hôpital, 
faire  tomber  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  liô- 
pitaux  d’adultes  au-dessous  de  14  %.  Les  complications 
étaient  rares  chez  les  malades  soignés  parM.  Chantemesse. 
à  l’exception  de  la  perforation  intestinale  qui  a  été  observée 
5  fois  sur  186  malades.  On  sait  par  les  statistiques  de 
Murchison,  deGriesinger.dc  Flint,  portant  sur  un  très  grand 
chiffre  de  malades,  que  le  nombre  moyen  des  cas  de  per¬ 
foration  intestinale  dans  le  cours  delà  fièvre  typhoïde  est  de 
2,  3t4  à  3  pour  cent.  Toutefois,  la  perforation  dans  les  cas  de 
M.  Chantemesse  n’est  survenue  que  chez  des  malades  injec¬ 
tés  tardivement  après  le  9“  elle  12=  jour  delà  maladie,  .lamais 
on  n’a  observé  de  perforation  chez  des  sujets  traités  par  le  sé¬ 
rum  à  une  période  plus  rapprochée  du  début.  La  perforation 
est  due,  en  effet,  à  la  nécrose  de  la  paroi  intestinale  qui  est 
déjà  faite  au  commencement  du  deuxième  septénaire.  Si  le 
sérum  est  injecté  de  bonne  heure,  il  prévient  la  gangrène  to¬ 
tale  de  l’intestin  et  met  un  obstacle  à  sa  perforation.  AThô* 
pital  de  Saint -Mandrier  (de  Toulon)  où  le  sérum  a  été  géné¬ 
ralement  injecté  au  début  de  la  maladie,  MM.  les  docteurs 
Planté  et  Foucault  n'ont  enregistré  qu’un  seul  cas  de  perfo¬ 
ration  intestinale  sur  151  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  : 
il  s’agissait  d'un  homme  qui  avait  reçu  le  sérum  le  8=  jour 
seulement.  L'efficacité  du  sérum  est  encore  démontrée  de 
la  façon  la  plus  évidente  parla  cure  de  certains  accidents  lo¬ 
caux  qui  surviennent  pendant  la  convalescence  delà  fièvre 
typhoïde  :  M.  Chantemesse  a  vu,  àplusieurs  reprises,  guérir 
des  ostéites  et  des  périostites  sous  l’influence  de  l’injection 
locale  d’une  ou  deux  gouttes  de  sérum  antityphoïde  répé¬ 
tée  tous  les  quinze  jours. 

Avant  de  soumettre  à  votre  appréciation  ma  statistique 
personnelle,  basée  sur  50  cas  de  fièvre  typhoïde,  tous  obser¬ 
vés  dans  un  hôpital  d'enfants  à  Paris,  l’hôpital  Bretonneau, 
j’ai  tenu  à  vous  présenter  un  résumé  succinct  des  recherches 
expérimentales  et  cliniques  de  M.  le  Pr.  Chantemesse  sur 
la  sérothérapie  delà  fièvre  typhoïde.  Les  résultats  publiés 
sont  encourageants.  Je  n’ai  pas  hésité  à  appliquer  ce  sérum 
chez  les  enfants,  car  il  n'a  jamais  causé  le  moindre  accident 
chez  les  malades  de  M.  Chantemesse.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer 
de  cette  tentative;  sur  les  50  malades  traités,  aucun  n'a 
présenté  de  phénomène  local  ni  de  troubles  de  la  santé  géné¬ 
rale  imputables  au  sérum.  Je  n'ai  même  pas  noté  ces  érup¬ 
tions  polymorphes  qu’on  observe  si  fréquemment  après  l'in¬ 
jection  de  sérum  antidiphtérique  ou  de  sérum  antistrepto¬ 
coccique. 

Du  reste,  les  doses  injectées  sont  minimes  :  1  cc.  de  sé¬ 
rum  pour  30  kilos  du  poids  du  corps,  pour  les  cas  ordinai¬ 
res  soignés  au  début.  Cette  dose  doit  être  diminuée  de  moi¬ 
tié  quand  on  intervient  tardivement,  chez  des  malades  for¬ 
tement  intoxiqués  atteints  d'adynamie,  de  délire  ou  d'ataxie 
très  prononcée.  La  technique  employée  est  des  plus  simples. 
Elle  consiste,  après  avoir  lavé  la  partie  supérieure  et  antéro- 
externe  de  l'avant-bras  avec  des  solutions  antiseptiques,  à 
injecter  avec  une  seringue  de  Lüer  la  dose  de  sérum  propor¬ 
tionnée  au  poids  du  corps,  puis  à  appliquer  de  l'ouate  collo- 
dionnée  au  point  de  la  piqûre.  Pendant  les  vingt-quatre  pre¬ 
mières  heures  l'enfant  est  soumis  à  une  diète  hydrique,  et 
boit  2  à  3  litres  d'une  infusion  de  queues  de  cerises  ;  pen¬ 
dant  les  deuxièmes  vingt-quatre  heures,  un  litre  de  lait  et 
deux  litres  d'infusion  ;  pendant  les  troisièmes  vingt-quatre 
heures,  deux  litres  de  lait  et  un  litre  d'infusion.  A  partir  du 
quatrième  jour  de  l’injection,  l'enfant  est  remis  au  lait  et  au 
bouillon.  Malgré  l  injection  de  sérum,  l'enfant  est  soumis, 
comme  par  le  passé,  au  bain  froid  systématique  à  22",  tou¬ 
tes  les  trois  heures,  lorsque  la  température  centrale  accuse 
39“  ou  au-dessus  ;  il  prend,  en  outre,  deux  lavements  froids 
par  jour.  Fn  un  mot,  nos  malades  atteints  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  subissent  l'action  balnéaire  froide  et  simultanément 
celle  du  sérum  antityphoïde. 

Ce  sérum  et  cette  balnéation  ont  été  prescrits  aussitôt  que 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  confirmé  soit  par  le 
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séro-diagnostic,  soit  par  l’apparition  des  taches  rosées.  Dans 
chaque  cas,  en  effet,  la  séro -réaction  a  été  recherchée  par  le 
mélange  d’une  goutte  de  sérum  typhique  à  50  et  à  100  gout¬ 
tes  de  culture  en  bouillon  de  bacille  d’Eberth.  La  mesure  du 
pouvoir  agglutinant  se  faisait  par  le  temps  que  les  amas  de 
bacilles  mettaient  à  se  former.  L’examen  était  prolongé  pen¬ 
dant  2  à  3  heures.  Sur  30  malades,  45  fois  le  séro-diagnos- 
tic  fut  positif  à  l’entrée  à  l’hôpital.  Dans  les  cinq  autres  cas, 
qui  ont  nécessité  plusieurs  examens  de  sang  (11  dans  un 
cas),  la  réaction  apparut  le  10“  jour  de  la  maladie,  le  14“,  le 
18“,  le  21“  et  le  30“  jour. 

Les  injections  du  sérum  antityphoïde  ont  été  faites  à  des 
époques  diverses  de  la  maladie. 

Nous  avons  injecté  :  3  malades  au  6“  jour,  5  au  7“,  10  au  8“, 
7  au  0“,  8  au  10“ ,  5  au  11“,  3  au  12“,  2  au  13“.  1  au  15“,  3  au  16” 
1  au  17“.  1  au  18«,  1  au  19“.  Ces  cinquante  observations  nous 
permettent  de  préciser  plusieurs  résultats  des  plus  intéres¬ 
sants.  D'une  façon  générale,  le  sérum  antityphoïde  a  exercé 
une  action  sur  la  marche  de  la  température.  D’ordinaire, 
rabaissement  plus  ou  moins  marqué  s’est  manifesté  le  jour 
même,  dans  les  12  ou  24  premières  heures  ,'la  descente  s’est 
poursuivie  souvent  d'une  manière  régulière  et  rapide  jusqu’à 
la  guérison  définitive.  Dans  certains  cas,  d’apparence  plus 
grave,  la  température  s’est  abaissée,  durant  les  premiers 
jours,  pour  se  relever  ensuite  sans  que  la  fièvre  ait  elle- 
même  une  durée  plus  longue  que  de  coutume.  Plusieurs  de 
nos  observations  mentionnent  l’action  favorable,  rapide  et 
définitive  du  sérum  sur  la  fièvre  et  sur  la  durée  de  la  mala¬ 
die  ;  dans  ces  cas,  encore  assez  nombreux  puisqu’ils  repré¬ 
sentent  à  peu  près  le  tiers  de  notre  statistique,  la  maladie 
sembie  en  quelque  sorte  jugulée  (Observations  X  ;  XI  ;  XII  ; 
XIV  :  XV  ;  XVI  :  XXIII  ;  XXVII  :  XXVIII  ;  XXIX  ;  XXXIV  ; 
XXXV  ;  XLI  ;  XLIX,  etc..) 

Il  est  probable  qu’en  injectant  le  sérumàune  époque  rap¬ 
prochée  du  début,  quand  les  forces  de  résistance  du  malade 
n’ont  pas  encore  été  annihilées  par  une  intoxication  profonde, 
on  obtiendrait  des  guérisons  plus  rapides.  J’appuie  cette  af¬ 
firmation  sur  les  faits  suivants  ;  Les  malades  qui  font  l'objet 
des  observations  dans  lesquelles  la  sérothérapie  est  interve¬ 
nue  de  très  bonne  heure  (au  6“  et  au  7“  jour  de  la  maladie), 
ont  eu  des  formes  avortées  et  guéries  rapidement  (Übs. 
XXVIII  ;  LXI  :  X  ;  LXVIII  ;  LXV  ;  VII  ;  IX  ;  XX)  ;  ces  ma¬ 
lades  sont  tombés  à  l'apyrexie,  respectivement  à  partir  du 
début  de  leur  maladie,  le  13“  jour,  le  14“,  le  17“,  le  19“,  le  21“, 
le  22“  et  le  24“  jour.  Ceux  qui  ont  été  traités  le  8“  jour  ont  eu 
déjà  une  maladie  un  peu  plus  longue  (Obs.III  :  21  jours  ;Obs. 
VI  :  25  jours  ;  Obs.  .XXXIV  :  lijours;  Obs.  .X.X.XVII  :  ICjours  ; 
Obs.  XXVI  :  16  jours  ;  Obs. XXIV  :  24jours  ;  Obs.  -X.X.XVIII  :  39 
jours;  Obs.  X.XX  :  28  jours  ;  Obs.  XXII  ;  37  jours;  Obs.  X.X.XI; 
39  jours). Les  malades  injectés  seulement  le  9“  jour  ont  été  au 
nombre  de  sept  ;  un  a  succombé  au  laryngo-typlius  ;  les  autres 
ontguéri  le  21)’ jour,  le  22“,  le  2i“.le  26“,  le  33“  et  enfin  le  45“ 
jour,après  une  crise  appendiculaire.  Je  n’ai,  dans  la  grande 
majorité  de  mes  cas, pratiqué  qu'une  seule  et  unique  injection 
de  sérum  à  la  dose  que  j’ai  indiquée.  Dans  l’ensemble  de 
mes  observations,  quel  qu'ait  éti-  le  moment  de  la  maladie, 
l’injection  du  sérum  aiitityphoïde  a  abaissé  la  température, 
a  provoqué  la  chute  soit  passagère  soit  définitive  de  la  fiè¬ 
vre  et  a  hâté  la  terminaison  delà  maladie.  Dans  certains 
cas  d'apparence  grave  et  traités  tardivement,  où  la  guéri¬ 
son  est  survenue  d’ailleurs  sans  complication,  le  sérum  n’a 
pas  semblé  exercer  une  action  rapide  ni  sur  la  température, 
ni  sur  la  durée  de  cette  maladie.  L’état  général  des  malades 
injectés  s’est  montré  très  satisfaisant  dans  la  pluralité  des 
cas  ;  il  s'est  révélé  d'autant  meilleur  que  la  température 
était  influencée  favorablement  par  le  sérum.  Chez  les  en¬ 
fants,  il  est  assez  difficile  de  recueillir  les  urines  et  de  pré¬ 
ciser  la  quantité  des  24  lieures  ;  toutefois,  nous  sommes  en 
mosurt;  de  déclarer  que  les  urines  étaient  assez  abondantes 
et  ne  contenaient  de  l’albumine  que  d'une  façon  passagère, 
surtout  au  début  de  la  maladie.  Aucun  de  nos  malades  n’a 
présenté  de  néplirite.  Pour  ce  qui  concerne  l’évolution  de  la 
maladie  traitée  par  le  sérum,  plusieurs  points  sont  à  remar¬ 
quer.  Dans  plusieurs  observations,  surtout  dans  celles  où 
l’injection  de  sérum  a  été  suivie  en  peu  de  jours  d’un  abais¬ 


sement  thermique  jusqu’à  la  normale,  j'ai  vu  survenir,  sans 
raison  apparente  autre  que  l’élimination  progressive  du  sé¬ 
rum,  une  sorte  de  réitération  de  la  maladie,  caractérisée  par 
une  ébauche  de  fièvre  thypoïde  nouvelle,  de  gravité  très 
modérée,  et  s'arrêtant  spontanément  dans  un  délai  de  5  à  10 
jours.  Dans  quatre  observations  sur  mes  50  cas.  j’ai  vu  sur¬ 
venir  après  la  guérison  unerechute  bien  caractérisée  ;  trois 
fois  elle  s'est  produite  22  jours  après  l’injection  de  sérum, 
une  fois  1 1  jours  après.  Ces  rechutes  ont  une  durée  éphémère 
et  sont  bénignes. 

Les  complications  ont  été  exceptionnelles  :  un  seul  cas  de 
péritonite  par  perforation  s’est  montré  et  a  été  suivi  de 
mort.  L’injection  n’avait  été  pratiquée  que  le  dixième  jour 
delà  maladie  et  la  perforation  s’est  produite  dans  la  même 
journée.  J'avais  noté  que  l’enfant  se  plaignait  depuis  quel¬ 
ques  jours  de  douleurs  dans  l'abdomen,  assez  vives  pour  faire 
redouter  une  complication  péritonéale  ;  un  cas  de  laryngo- 
typhus  mortel  avec  broncho-pneumonie  ;  un  cas  de  contrac¬ 
ture  du  poignet  gauche  avec  tremblement  athétosique,  au  35“ 
joiir  ;  des  otites  légères.  Nous  n’avons  observé  aucune  hé¬ 
morragie  intestinale,  ni  aucun  de  ces  accidents  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans  la  convalescence. 

Deux  de  nos  malades  ont  succombé  à  la  diphtérie  con¬ 
tractée  dans  notre  service  dans  des  conditions  bien  précises 
et  bien  spéciales.  A  la  date  du  l””  mars  1903,  j'ai  pris  pos¬ 
session  du  service  de  la  diphtérie  à  l'hôpital  Bretonneau  : 
quelques  jours  plus  tard,  la  diphtérie  a  fait  son  apparition 
dans  mes  salles  communes  de  médecine,  importée  incon¬ 
testablement  par  les  élèves  du  service.  Divers  malades  ont 
été  atteints. 

Le  premier  enfant  contaminé  fut  une  fillette  atteinte  d'une 
fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  grave,  sans  aucune  com¬ 
plication.  La  dijihtérie  se  signala  par  des  exsudais  mem¬ 
braneux  grisâtres, d’apparence  gangréneuse, sur  tout  l’isthme 
du  gosier,  sur  les  amygdales,  le  pharynx  ;  elle  se  compliqua 
de  bubons  cervicaux,  d’albuminurie,  de  faiblesse  cardiaque, 
et  se  termina  par  la  mort,  malgré  les  injections  de  sérum 
antidiphtérique  (80  ce.).  A  l’autopsie,  les  plaques  de  Peyer 
étaient  pour  la  plupart  en  voie  de  bourgeonnement  et  de 
cicatrisation.  Le  deuxième  enfant  contaminé  est  une  jeune 
fille,  convalescente  'd’une  fièvre  typhoïde  ;  atteinte  d'une 
angine  diplitérique  bactériologique,  elle  est  morte  presque 
subitement.  A  l’autopsie,  les  plaques  de  Peyer  étaient  cica¬ 
trisées  presque  en  totalité,  mais  le  larynx  apparut  parsemé 
de  fausses  membranes  renfermant  du  bacille  de  Lœffler 
moyen  et  long.  Ces  deux  enfants  ont  succombé  non  à  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  mais  à  la  diphtérie  ;  iis  étaient  en  bonne  voie 
de  guérison  de  leur  fièvre  typhoïde  avant  de  subir,  par  un 
contage  malheureux,  l’action  du  poison  diphtérique.  Pour 
ces  raisons,  il  me  semble  irrationnel  de  comprendre  ces 
deux  cas  dans  une  statistique  de  décès  par  fièvre  typhoïde. 
L’influence  favorable  du  sérum  anü-typhoïde  sur  la  morta¬ 
lité  de  la  fièvre  typhoïde  m’a  paru  des  plus  évidentes.  On 
admet  à  tort  que  la  dotliiénenterio  des  enfants  est  toujours 
bénigne.  Brand  s’était  déjà  élevé  contre  cette  assertion. 
M.  Chantemesse  a  dépouillé  le  registre  de  la  mortalité  par 
fièvre  typhoïde  do  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  et  il  a  vu 
qu'en  1899-1 9Ü0  et  1901  (jusqu'au  18  octobre)  il  y  avait  eu 
dans  cet  hôpital  404  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  avaient  donné 
40  morts,  soit  10  'i  de  mortalité. 

Traitement  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  par  le  suc  muscu¬ 
laire  et  la  viande  crue. 

MM.  Albert  Josus  et  Jean  Ch.  Roux  (de  Paris).  —  Ce  tra¬ 
vail  est  l’exposé  de  rechi'rches  iioursuivies  pendant  deux 
ans  et  demi  et  portant  sur  cinquante  enfants  tubenmleux 
(méningite  tuberculeuse,  tuberculose  aigue,  péritonite  tu¬ 
berculeuse,  tuberculose  pulmonaire).  Ajirès  avoir  rajiporté 
et  discuté  les  observations,  les  auteurs  formulent  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  A  l’heure  actuelle,  le  traileinent  de  la 
tuberculose,  et  surtout  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
suc  musculaire  et  la  viande  crue,  nous  semble  être  le  traite¬ 
ment  de  choix  à  l'exclusion  de  toute'  autre  médication.  Ce 
traitement  doit  être'  complété  en  mettant  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques  possible.  Le  traibunent 
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n’a  pas  d’effet  appréciable  dans  la  méningite  tuberculeuse 
et  la  tuberculose  aiguë,  qui  paraissent  avoir  une  évolution 
trop  rapide.  Sur  huit  malades  atteints  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  quatre  ont  guéri.  L’emploi  de  l'injection  de  tuber¬ 
culine  paraît  indispensable  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  péritonéale;  certains  malades  qui  présentent  une 
péritonite  chronique  avec  ascite  d’apparence  tuberculeuse, 
ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine.  Trente-trois  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  du  P’’  au  3®  degré  ont  été 
mis  au  traitement  avec  les  résultats  suivants  :  fi  guérisons, 
6  malades  en  voie  de  guérison,  6  améliorations,  i  état  sta¬ 
tionnaire,  14  morts.  Le  grand  nombre  de  morts  tient  à  ce 
que  tous  les  tuberculeux  qui  entraient  dans  le  service,  sans 
distinction,  ont  été  mis  au  traitement.  Si  l’on  ne  comprend 
dans  la  statistique  que  les  malades  du  1"  et  du  2“  degré,  au 
nombre  de  seize,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  6  guéri¬ 
sons,  4  améliorations  notables,  4  améliorations  légères  et 
2  morts.  Donc  plus  la  tuberculose  sera  traitée  à  une  période 
rapprochée  du  début,  plus  les  chances  de  guérison  seront 
considérables.  L’augmentation  rapide  du  poids,  dès  le  début 
du  traitement,  parait  être  le  meilleur  signe  pronostique. 
Tous  les  tuberculeux  pulmonaires  qui  ont  augmenté  de  plus 
d’un  kilogramme  pendant  le  premier  mois  de  traitement 
ont  présenté  une  amélioration  parfois  très  considérable  ou 
ont  guéri. 

Traitement  de  l'œsophagisme. 

1\L  Dubois  (de  Saujon)  propose  un  traitement  qui  consiste 
à  provoquer  le  relâchement  du  spasme,  l’oubli  du  muscle 
(mijolèthe),  soit  par  un  massage  vibratoire  suivi  de  sugges¬ 
tions  appropriées,  soit  par  l’électrolyse  linéaire  (procédé  de 
choix),  soit  par  la  dilatation  progressive  ou  par  la  dilata¬ 
tion  forcée,  et  à  profiter  de  la  détente  obtenue  pour  faire  la 
rééducation  de  la  fonction  œsophagienne  jusqu’à  guérison 
complète. 

A  l’appui  de  sa  méthode, il  cite  cinq  observations  de  gué¬ 
rison  chez  des  sujets  d’âge  variable  ;  le  plus  jeune  ayant  11 
ans,  le  plus  âgé,  71  ans,  chez  lesquels  tous  les  traitements 
précédents  avaient  échoué.  Chez  l’im  d’eux,  l’alimentation  à 
la  sonde  était  seule  possible  depuis  deux  ans. 

De  la  respiration  méthodique  de  poussières  médicamenteuses. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  différentes  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires  ;  prophylaxie  des  affections  trans¬ 
missibles  par  l'air  atmosphérique. 

M.  Egide  Favreau  (de  Paris).  —  L’air  atmosphérique  tient 
en  suspension  des  poussières  diverses  et  des  micro  organis¬ 
mes  pathogènes  qui  pénètrent  au  moment  de  l’insporation 
jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires. 

Depuis  7  ans,  j’ai  essayé  de  neutraliser  par  des  poussières 
médicamenteuses,  du  reste  bien  supportées  par  les  voies 
respiratoii-es,  l’action  des  micro-organismes  pathogènes  qui 
envahissent  l’arbre  respiratoire.  Je  me  suis  servi  de  l'air 
comme  véhicule. 

J’assure  ainsi  l’antisepsie  des  voies  respiratoires.  Le  mé¬ 
dicament  agit  localement,  comme  un  topique  sur  une  plaie. 
J’emploie  avec  succès  le  traumatol. 

Mon  appareil,  le  Pulvi-Pneumo-Respirateur,  mesure  0,12 
centim.  de  hauteur  et  se  compose  de  4  segments  se  juxta¬ 
posant.  L’orifice  à  la  partie  supérieure  laisse  pénétrer  l’air 
que  la  malade  aspire  à  la  partie  supérieure  de  l’instrument. 
En  traversant  l’appareil,  l’air  agite  la  poussière  déposée  sur 
un  des  tamis  qui  se  trouvent  dans  l’appareil  et  la  transporte 
dans  les  voies  respiratoires.  On  fait  3  à  6  séances  par  jour 
et  on  exécute  chaque  fois  3  inspirations  lentes  et  profondes. 

(-4  siiirre.) 


Muséum  d’histoirs  naturelle.  —  Cours  de  Pathologie  compa¬ 
rée.  —  M.  Chauveau,  membre  de  l'Institut,  professeur.  — M. 
Phisalix,  assistant,  docteur  ôs  sciences,  professeur  intérimaire, 
ouvrira  ce  cours  le  lundi  11  mai  1003,  à  cinq  heures,  au  La¬ 
boratoire  de  Pathologie  comparée,  et  le  continuera  les  Mercredis, 
'Vendredis  et  Lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  professeur 
traitera  des  venins  et  des  animaux  venimeux  considérés  au  point 
de  vue  delà  biologie  générale  et  de  la  pathologie  comparée. 
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La  Célynose  dans  les  maladies  des  bronches. 

Si  nous  avons  pour  combattre  les  bronchites  aiguës  tout  un 
arsenal  d'excellents  médicaments,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  la  bronchite  chronique  où  la  plupart  des  médications 
employées  jusqu'ici  ne  donnent  qu’un  soulagement  plus  ou 
moins  relatif.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  la  Célynose  que 
nous  venons  d’essayer.  Nous  avons  eu  au  commencement  de 
cette  année  à  soigner  un  homme  de  56  ans  atteint  depuis 
7  ans  de  bronchite  chronique  parfaitement  caractérisée.  Au¬ 
cun  des  symptômes  pour  ainsi  dire  ne  manque  au  tableau  : 
douleur  interscapulaire,  toux  pénible  surtout  fréquente  le 
matin  et  le  soir,  expectoration  abondante  de  crachats  opa¬ 
ques,  grisâtres,  puriformes,  présentant  de  temps  en  temps 
une  certaine  fétidité. 

Devant  l’insuccès  assez  habituel  d’ailleurs  de  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire,  nous  avons  conseillé  à  notre  client  d’essayer 
de  la  Célynose  dont  nous  avions  déjà  à  cette  époque  pu  ap¬ 
précier  les  bons  effets.  Au  bout  des  trois  premières  semai¬ 
nes  de  traitement,  nous  avons  constaté  une  certaine  amé¬ 
lioration.  La  toux  matinale  et  vespérale  a  beaucoup  diminué, 
la  douleur  interscapulaire  a  complètement  disparu,  l’expec¬ 
toration  moins  abondante.  Les  crachats  ont  perdu  de  leur 
consistanceet  deleur  opacité  ;  le  sommeil  est  meilleur  etles 
forces  ont  augmenté.  Le  traitement  est  donc  continué  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  février.  Au  commencement  de  mars, tout 
signe  de  bronchite  avait  à  peu  près  complètement  disparu. 
Il  y  avait  bien  encore  un  peu  d’expectoration  matinale, mais 
les  signes  sthétoscopiques  avaient  presque  complètement 
disparu,  et  le  malade  qui  jusqu’à  présent  n’avait  eu  de  rémis¬ 
sion  qu’en  été  s’estimait  guéri.  L’avenir  nous  Axera  sur  ce 
point. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que,  grâce  aux  propriétés 
bactéricides  et  toniques  dont  elle  jouit. grâce  à  son  action  sur 
la  peau  qui  soulage  les  reinset  l’intestin  d’une  partie  deleur 
surcroît  de  besogne  éliminalrice  de  toxines, nous  avons  dans 
la  Célynose  un  nouveau  remède  véritablement  actif  et  digne 
de  l’attention  de  tous  les  praticiens.  D‘'  Dubois. 


VA_RIA 

L'expédition  du  D' Jean  Charcot  dans  les  mers  polaires. 

Nous  extrayons  du  Journal  des  Débats  du  29  avril  les  rensei¬ 
gnements  suivants  sur  le  projet  d'expédition  dans  les  mers 
polaires  du  D"'  Jean  Charcot  : 

Nous  avons  annoncé,  en  janvier  dernier,  le  projet  formé 
par  M.  le  docteur  Charcot  d'organiser  une  expédition  scien- 
tiüque  dans  les  mers  polaires  arctiques.  Ce  projet  est  en  voie 
de  réalisation  ;  mais  le  plan  de  l’expédition  a  été  complète¬ 
ment  modifié.  D'arctique,  elle  devient  antarctique,  à  la  suite 
d’une  délibération  du  comité  de  patronage,  qui  est  composé 
de  MM.  Gaudry,  Grandidier,  Bouquet  de  la  Grye,  Roux,  de 
Lapparent,  Perrier,  Giard,  S.  A.  S.  le  prince  de  Monaco, 
membres  de  l’Institut;  Rabo  et  Ollivier,  secrétaires. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  de  ce  comité  por¬ 
te  en  effet  ce  qui  suit  ;  «  Devant  les  importants  résultats  qui 
viennent  d’être  communiqués  aux  Sociétés  savantes  d’Euro¬ 
pe  et  qui  ont  été  obtenus  dans  l’Antarctique  par  l'expédition 
anglaise  d’une  part  et  par  l’expédition  suédoise  d’autre  part, 
et  devant  le  grand  effort  tenté  simultanément  dans  ces  ré¬ 
gions  par  l’Angleterre,  l’Ecosse,  l’Allemagne  et  la  Suède,  le 
comité  de  patronage  de  l’expédition  Charcot  émet  le  vœu 
que  la  France  s’associe  sans  retard  à  ce  grand  mouvement 
scientifique,  qui  promet  d  être  si  fécond  en  résultats.  Si, 
n’hésitant  pas  devant  le  surcroit  de  fatigues,  de  dangers  et 
de  temps  qui  leur  est  imposé,  le  docteur  Charimt  et  ses  colla¬ 
borateurs  abandonnent  leur  expédition  dans  le  Nord  pour 
adopter  ce  nouveau  programme,  ils  auront  droit  à  la  recon¬ 
naissance  du  monde  scientifique  et  de  la  France.  L’expédi¬ 
tion  devra  gagner  la  terre  de  Feu  et  de  là,  se  diriger  vers  la 
terre  Alexandre  R^  Le  pôle  Sud  se  trouvera  ainsi  attaqué 
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du  côté  de  la  terre  Victoria  par  les  Anglais,  de  la  terre  d'En- 
derby  et  de  Kemppar  lesAllemands,de  la  naer  deWeddelpar 
les  Ecossais,  du  détroit  de  De  Gerlache  par  les  Suédois  et 
enfin  par  les  Français  du  côté  de  la  terre  Alexandre  I®'. 
Cette  expédition  devra  se  livrer  à  des  explorations  sur  le  con¬ 
tinent  antarctique  et  à  des  recherches  scientifiques  portant 
sur  l’océanographie,  la  géographie  ettoutes  les  branches  de 
la  zoologie.  » 

Un  de  nos  collaborateurs  a  pu  s’entretenir  à  ce  sujet  avec 
M.  Jean  Charcot,  chef  de  l’expédition.  Celui-ci  lui  a  déclaré 
qu’il  n’hésitait  pas  à  adopter  ce  nouveau  programme  ; 
mais  il  ne  lui  a  pas  dissimulé  le  peu  d’empressement  que 
l’on  a  mis  en  France  à  encourager  son  projet  et  à  en  faciliter 
la  réalisation. 

Alors  que  l’expédition  nécessite  une  somme  minima  de 
300,000  fr.  et  que  M.  Charcot  donne  un  appoint  de  150,000fr., 
il  ne  s’est  trouvé  aucun  Mécène  généreux  dans  notre  pays 
pour  envoyer  une  souscription  supérieure  à  5,000 fr.,  somme 
souscrite  par  un  de  nos  voisins  de  Belgique.  M.  de  Ger¬ 
lache  a  pu,  dans  cette  môme  Belgique,  réunir  pour  son  ex¬ 
pédition  de  1897,  344,971  fr.  et  M.  Charcot,  vu  l’indifférence 
de  nos  compatriotes  et  des  services  intéressés  à  sa  tenta¬ 
tive,  aura  toutes  les  peines  du  monde  pour  parfaire  les 
150,000  fr.  qui  lui  sont  de  toute  nécessité  pour  s’embarquer  ! 
11  s'agit  pourtant  là  d’une  œuvre  française,  qui  sera  la  con¬ 
tinuation  d’œuvres  françaises,  car  la  première  expédition 
antarctique  fut  conduite  par  un  Français,  Bouvet,  en  1738, 
qui  fut  suivi  cent  ans  plus  tard,  environ,  par  Dumont  d’Ur- 
ville.  Nous  signalons  cette  apathie  de  nos  compatriotes, 
—  en  la  déplorant. 

11  faudrait  que  l’expédition  touchât  la  Terre-de-Feu  en  no¬ 
vembre,  c'est-à-dire  vers  la  période  du  commencement  de 
l’été  dans  l’hémisphère  australe.  Le  but  visé  parle  «  Pour¬ 
quoi  pas  ?  »  —  nom  du  navire  de  l'expédition  —  sera  la  terre 
Alexandre  R®  ou  mieux  le  secteur  compris  entre  le  65®  et 
le  160®  degré  de  longitude.  Le  docteur  Charcot  et  ses  colla¬ 
borateurs  débarqueront  alors  et  etlectueront  un  raid  à  terre. 
Ils  feront  ensuite  des  recherches  intéressant  les  différentes 
branches  des  sciences  que  nous  indiquons  plus  haut. 

Rebouteux  et  Substitut. 

Le  Bonhom^ne  Normand  du  10  avril  1903  donne  le  compte 
rendu  d'un  banal  procès  intenté  à  un  rebouteux  de  Saint-Pierre- 
sur-Dives  que  le  tribunal  de  Lisieux  a  condamné  récemment 
ààü  francs  d’amende  avec  application  de  la  loi  Bérenger.  Les 
témoins  à  décharge  ont  bien  entendu,  fait  au  cours  du  procès 
l’éloge  de  l’inculpé.  Seul  «  M.  Gaultier  deGarnetot,  substitut 
du  procureur  de  la  République  d’Argentan,  fut  d’un  avis  con¬ 
traire.  En  tombant  de  sa  hauteur,  il  s'était  brisé  la  jambe 
droite  ;  le  rebouteux  la  lui  soigna  mais  mal,  il  faut  croire,  car 
cette  jambe  est  aujourd'hui  de  deux  centimètres  plus  courte 
que  l’autre.  >>  Le  Bonhomme  Normand  ne  relate  pas  la  plaidoi¬ 
rie  de  l’avocat  du  rebouteux,  c’est  tlommage,  car  nous  nedou- 
tons  pas  qu'il  ait,  en  cette  afi'aire,  saisi  l’unique  occasion, 
d’amuser  un  peu  le  public  aux  dépens  de  M.  le  substitut  Gaul¬ 
tier  de  Garnetot. 

Société  pour  la  propagation  de  I  incinération. 

L’Assemblée  générale  de  cette  société  aura  lieu  le  samedi 
Ifi  mai  1903,  sous  la  présidence  de  M.lo  D®  Bournevili.e  à 
8  heures  1/2,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Danton  (en 
face  l’Ecole  de  Médecine).  —  Ordre  du  jour  :  1®  Ouverture  de 
Ja  séance  par  M.  le  Président.  2“  Etat  de  la  crémation  à 
1  étranger,  par  M.  le  Secrétaire  général.  3“  Discours  de  M.  le 
t^résident.  4"  Compte  rendu,  par  M  le  Secrétaire  général, 
a®  Exposé  de  la  situation  de  la  Société  et  approbation  des 
Comptes.  0“  Nomination  des  membres  du  Comité. 

LES  CONGRÈS 

Congrès  International  d  hygiène  et  de  démographie. 

tic  congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  du  2  au  8  sei)tembre  1903, 
®piis  le  t)atronage  d(!  M.  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de 
f  liih'ricur  et  des  Cultes.  Le  Comité  français  a  pour  : 

^’risidimis  d’honneur  ■.  M.  \i.'  Vice-Bccteur  de  l’-Vcadémic 
oc  l’aris  :  VI.  le  Président  du  Conseil  municipal  de  Paris 
et  M.  le  Président  du  Conseil  général  de  la  Seine. 


Président  :  M.  le  P®  Brouardel. 

Vice-présidents  :  MM.  le  D®  CHAuvf;Au,  memlire  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires,  professeur  au  Muséum  ;  Duclaux,  membre 
de  l’Institut,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  ;  Levasseur,  membre  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France  et  au  Conservatoire  des  Arts 
et  Métiers  ;  (Mv.noo,  conseiller  d’Etat,  directeur  del’Assistance 
et  de  l’Hygiène  publiques  au  Ministère  de  l’Intérieur,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  ;  D®  Proust,  professeur  d'hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général 
des  Services  sanitaires,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D®  Martin  (A.-J.),  inspecteur  gé¬ 
néral  de  l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire. 

Secrétaire  :  M.  le  D  Faivre,  inspecteur  des  Services  sani¬ 
taires  maritimes,  archiviste  de  la  Société  de  médecine  publi¬ 
que  et  de  génie  sanitaire. 

Membres  :  MM.  leD®  Auffret,  président  du  Conseil  supérieur 
de  santé  de  la  marine,  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  ;  Bechmann,  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées,  directeur  du  service  de  l’assainissement 
de  Paris  ;  D®  Bertillon,  chef  des  travaux  de  statistique  de  la 
■Ville  de  Paris,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  jm- 
blique  de  France  et  du  Conseil  supérieur  de  statistique  ;  Bo¬ 
din,  professeur  à  l’Ecole  centrale,  président  de  la  Société  des 
ingénieurs  civils  de  Franco  ;  D®  Bordas,  sous-chef  du  Labo¬ 
ratoire  municipal  de  chimie  de  Paris,  auditeur  près  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  D®  Bourneville, 
médecin  aliéniste  des  hôpitaux,  membre  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  Bouvard,  directeur  des 
services  municipaux  d’architecture,  des  plantations  et  pro¬ 
menades  delà  Ville  de  Paris  ;  D®  IIudin,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecinede  Paris,  membre  de  l’.Vcadémie  de  méde¬ 
cine  ;  l)®Cu.METTE,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille  ; 
D®Chantemesse, professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
inspecteur  général  adjoint  des  services  sanitaires,  médecin  des 
hôpitaux, membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Cheysson, ins¬ 
pecteur  général  des  ponts  et  chaussées,  professeur  à  l’Ecole 
supérieure  des  Mines  et  à  l’Ecole  libre  des  sciences  politiques  ; 
D®  Cornu.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux,  membre  de  F  Vcadérnie  de  médecine,  président  de 
l’Association  de  la  presse  médicale  ;  D®  Courmont,  professeur 
d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  D®  Dieu,  méde¬ 
cin  inspecteur  de  l’Armée,  directeur  du  service  de  santé  au 
Ministère  de  la  guerre,  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publiipie  de  France  ;  D®  Drouinkau, inspecteur  général 
des  services  administratifs  au  Ministère  de  l’Intérieur  ;  D® 
Dron,  député  ;  D®  Fabre,  de  Commentry,  correspondant  de 
l’.Académie  de  médecine  ;  D®  Fleurv,  directeur  du  bureau 
d'hygiène  de  Saint-Etienne  ;  Fo.ntaine,  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées,  directeur  de  l’office  du  travail  au  Minis¬ 
tère  du  Commerce;  D®Gariel,  ingénieur  en  chef  des  ponts- 
et  chaussées,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  G.asquet,  conseiller 
d’Etat,  directeur  de  l’enseignement  primaire  ;  Girard  (Char¬ 
les),  chef  du  Laboratoire  municipal  de  cliimie  de  Paris  ;  I)  ® 
Henrot,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  ;  D®  Im¬ 
beaux,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  à  Nancy  ; 
D®  Kkrmorgant,  président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des 
colonies,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France  ;  D®  Ladreit  de  L.acharrièire,  médecin  en  chef  hono¬ 
raire  de  l'Institution  nationale  des  sourds-muets, président  de 
la  Société  française  d’hygiène;  D®  Lande,  maire  de  Bordeaux  ; 
D®  Landouzy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’.Vcadémie  de  médecine  ;  Launay,  secrétaire  du 
Conseil  supérieur  des  ponts  et  chaussées,  secrétaire  général 
adjoint  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sani¬ 
taire  ;  D®  Layet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  correspondant  de  F  Vcadérnie  de  médecine  :  D®Lk- 
tui.i.e,  professeur  agrégé  à  la  l’acuité  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  président  de  la  Société  de  médecine 
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publique  et  de  génie  sanitaire  ;  ^lAsiLnEAu,  directeur  du  Mu¬ 
sée  social  ;  D-  Macé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  Marty,  pharmacien  inspecteur  de  l’Armée,  membre 
de  1  Académie  de  médecine  ;  Masson,  ingénieur  des  ponts 
et  chaussées,  inspecteur  des  travaux  sanitaires  de  la  Ville 
de  Paris  ;  Menant,  directeur  des  affaires  municipales  de  la 
Ville  de  Paris  ;  Mesureur,  directeur  de  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l'Assistance  publique  à  Paris  ;  D''  Metchnikoff, 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  ;  !)■'  N');tter,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de 
France;  Nocard,  i)rofesseur  à  1  Ecole  Aétérinaire  d’Alfort, 
président  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
membre  de  l'  Académie  de  médecine  ;  Picot,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  président  de  la  Société  française  des  habitations  à  bon 
marché  ;  D'-  Pinard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l'Académiede  médecine  ;  D''  Pouchet,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  Rabier, 
directeqr  de  l'enseignement  secondaire;  I)'' Richard,  médecin 
principal  de  l'Armée,  directeur  du  service  de  santé  du  \IV“ 
corps  ;!)■' Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  directeur  de  la  Heviie  scientifique  ;  !)'■  Roussel  (Théo¬ 
phile),  sénateur,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de 
médecine  ;  D'’  Roux  (Emile),  sous-directeur  de  l'Institut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l'Académie  de  médecine  :  Roux  iPaul), 
chef  du  bureau  de  l'hygiène  au  Ministère  de  l'Intérieur  ;  !)'■ 
Roux  (Gabriel),  directeur  du  bureau  d'hygiène  de  Lyon  ; 
ScHEi.LE,  chef  de  division  au  Ministère  des  Travaux  publics, 
président  de  la  Société  de  statistique  ;  Siegfried,  ancien  mi¬ 
nistre,  député,  vice-président  du  Conseil  supérieur  des  ha¬ 
bitations  à  bon  marché  ;  Strauss  (Paul),  sénateur  delà  Seine; 
D‘' Thoinot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  de  France  ;  Trasbot,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Tréi.at,  directeur  de  l’Ecole  spéciale  d'Architeclure,  profes¬ 
seur  honoraire  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  membre 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  l)*' 
Vaillakd,  médecin  principal  de  FAniiée,  membre  du  Co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publiipie  de  France  ;  D'-  Vallin, 
médecin-inspecteur  de  l'Armée,  membre  de  l'Académie  de 
médecine. 

Troisième  congrès  international  des  médecins  de 
compagnies  d’assurances. 

Le  troisième  Congrès  International  des  médecins  de  com¬ 
pagnies  d’assurances  s'ouvrira  à  Paris,  le  lundi  25  mai  pro¬ 
chain,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Trouillot,  mi¬ 
nistre  du  Commerce.  Les  médecins  désireux  d’y  prendre 
part  sont  priés  d'envoyer  leur  adhésion  le  plus  tôt  possible 
pour  qu’ils  puissent  recevoir  le  volume  des  rapports  présen¬ 
tés  au  Co#igrès.  Pour  les  membres  de  ce  Congrès,  les  bil¬ 
lets  d’aller  et  retour,  délivrés  le  samedi  23  mai,  seront  va¬ 
lables  jusqu’aulundi  L'-  juin.  Les  congressistes  qui  voudront 
bénéficier  de  cette  faveur  devrontécrire  à  ce  propos  au  doc¬ 
teur  A.  Siredey,  80, rue  Taitbout.  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès. 

Liste  des  rapports.  —  L'asthme  envisagé  au  point  de  vue  de 
l’Assurance  sur  la  vie,  parlcl)*'  Mahh.lon,  de  Bruxelles,— 
L’emphysème  pulmonaire,  par  le  !)'•  Eu.  IIirtz,  de  Paris. — 
Les  affections  chroniques  des  veines,  par.le  1)‘'  Moritz,  de 
Saint-Pétersbourg.  —  La  goutte,  par  le  !)'■  Lereboullet,  de 
Paris.  —  L’obésité,  par  le  !)■  Norton.  —  La  lithiase  biliaire, 
par  le  !)'■  Garrigues,  de  Paris.  —  La  lithiase  rénale,  parle  1)‘ 
11.  Cii.LEr,  de  Paris.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
le  !)'■  Grosse,  de  Leipzig.  —  Les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
[lar  le  !)'■  (iuillon,  de  Paris.  —  Les  anciens  jileiiréliiincs,  par 
le  D'  P.  li  >URCY,  do  Paris.  —  La  tuberculose  des  os  rt  des  ar¬ 
ticulations,  parle  I)''  Poui.s,  de  Bruxelles.  —  De  la  valeur  de 
certaines  mensurations  au  point  de  vue  do  la  tuberculose,  par 
le  D'^Snellen,  de  Zeist  (Hollande).  —  Le  coeflicieiit  de  cons¬ 
titution—  mesure  numérique  de  la  complcxion  du  corps,  par 
leD'  Fl. .U  HS,  de  Moiiiesti  (  Roumanie).  —  L'admission  des  can¬ 
didats  au-dessus  de  5(.)  ans,  par  le  I)'-  ^’AN  der  Heide,  de  .Vrn- 


hem  (Hollande).  —  Quelques  observations  sur  l'admissibilité 
des  risques  tarés,  parle  D  Rockwell,  de  Londres. — Nouvelle 
méthode  appliquée  pour  l'admission  des  risques  tarés  dans 
les  Pays  Scandinaves,  par  M.  Sven  Palme.  —  Doit-on  assurer 
les  femmes  enceintes,  par  le  D''  Tissier,  de  Paris.  —  Des  dé¬ 
formations  de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax,  par  le  !)'■ 
Redard,  de  Paris.  —  Des  déviations  de  la  colonne  vertébrale 
au  point  de  vue  des  Assurances  sur  la  vie,  parleD‘'ScHULTHEN, 
de  Zurich.  —  De  l’intervention  des  spécialistes  en  matière 
d’assurance,  parle  D''  Well-Mantou,  de  Paris.  —  De  l’examen 
radioscopique  chez  les  candidats  à  l’assurance  sur  la  vie,  par 
le  D‘'  Béclère,  de  Paris. 


FORMULES 


XLVI.  —  Contre  l  aménorrhée. 

Aménorrhée  consécutive  aux  émo  lions  ou  aux  refroidissements  ; 

Apiol _ , .  0  gr.  20  pour  une  capsule. 

Une  capsule,  matin  et  soir, 
ou  : 

Huile  essentielle  de  rue . I  A.t  vi  o-mUfAs 

-  de  Sabine . f  ^  ‘  gouttes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  15  gr. 

Sirop  de  safran .  30  gr. 

Eau  distillée  d’armoise .  120  gr. 

A  prendre  en  3  fois.  (Herzen.) 

L’électrothérapie  galvanique  peut  être  conseillée  :  le  pôle 
positif  sera  placé  sur  le  col  utérin  ou  dans  la  cavité  utérine 
le  pôle  négatif  à  l’hypogastre  ou,  chez  les  vierges,  l’tin  des 
pôles  à  Phypogastreet  l’autre  à  la  région  lombaire. 


THÉR.\1'EüTIQUE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l’hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréquentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L’inflammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l’extension  de  l  iiifection  grippale  aux 
bronchesetmême  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l'hélénine  du  D'-  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l'expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d’une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complicalions  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  quia  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s'administre  à  la 
dose  de  3à  5  globules  d’héléninedu  D'-  Korab,  pnrjour. 


Hommage  au  P'' Bouchard.  —  Un  groupe  d’amis  et  d’élèves  Je 
M.  le  Professeur  Bouchard,  ont  pris  l'initiative  de  lui  offrir  une 
Médaille.  Les  personnes  qui  voudraient  bien  répondre  à  leur- 
appel  sont  priées  d’envoyer  les  cotisations  à  MM.  .Masson  et  L 
éditeurs,  120,  bouG  Saint- Germain,  ou  à  M.  G.  Steinheii  .  fui- 
teur,  2,  rue  Gasimir-Delavignc.  I,a  souscription  sera  close  le  r 
juin  11103.  Le  Comité  d'initiative  a  été  d’avis  de  ne  lixer  ni  mini¬ 
mum,  ni  maximum,  pour  lacolisation.  Un  Comité  sera  ultérieure¬ 
ment  constitué  pour  la  remise  de  la  médaille. 

Société  contre  l'abus  du  tabac.  —  Concours  de  iOOI;  ^ 
Prix  de  Médecine  :  Médaille  de  vermeil.  (Prix  Desrosier).  —  l'af 
porter  dos  observations  inédites,  liien  circonstanciées  (étiologi®) 
symiitomatologie,  terminaison,  etc.),  d'aff'ections  exclusivement  a 
tribuables  à  l’abus  du  tabac.  Il  sera  en  outre  décerné  un  certai  ^ 
nombre  de  récompenses  (médailles  et  mentions;  aux  médecins  qu 
auront  fait  des  travaux  ne  répondant  pas  directement  àla  quo.stio^ 
posée,  mais  ayant  trait  aux  inconvénients  de  l’abus  du  tabac. 
giéne,  pathologie,  thérapeutique,  physiologie,  etc.).  Le 
sera  closle  31  décembre  1903,  époque  à  laquelle  les  mémoiresuo- 
vent  être  parvenus  au  Imreau  delà  Société,  rue  Saint- Benoit, 
2Ü  lus,  Paris, 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Mlédecine  de  Paris. 

Thèses.  ~  Mercredi  13  mai  1903,  à  1  heure.  —  M.  Audoin  : 
Contribution  4  l’étude  de  la  hernie  inguino-interstitielle  ;  ÎMM. 
Tillaux,  Terrier,  Bropa  (Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Zicas  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  épithéliomes  branchiaux  ;  MM.  Tillaux, 
Terrier,  Brooa(Aug.),  Mauclaire, — M.  Savignac  :  L’ordonnance 
du  tuberculeux  ;MM.  Terrier,  Tillaux,  Broca  (Aug.),  Mauclaire. 

■ —  J/,  Peyasonneau  :  Etude  sur  le  traitement  intensif  de  la  sy¬ 
philis  (injections  intra-musoulaires  de  quehiues  sels  solubles  de 
merouré)  ;  MM.  Poucher,  Landouzy,  Déjérine,  Desgrez.  —  M. 
Boudinski  :  De  Ymég3.Vüé  pupillaire  chez  les  aortiques  ;  MM. 
Landouzy,  Poucher,  Déjérine,  Desgrez.  —  M.  Subsol  :  Essai 
sur  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’épilepsie  essen¬ 
tielle  ;  MM.  Déjérine,  Pouchet,  Landouzy,  Desgrez. 

Jeudi  Pi  mai  1903,  àl  heure.  —M.  Cubertafon  :  Des  arthrites  tu¬ 
berculeuses  à  forme  rhumatismale  ;  (MM.  Dehovo,  Dieulafoy,  IIu- 
tinel,  Achard.  —  M.  Fournier '.De  l».  thrombose  cardiaque  dans 
la  diphtérie  ;  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Hulinol,  Achard.  —  M. 
Minelle  :  L’alcool  en  thérapeutique  infantile  (maladies  aiguës  fé¬ 
briles)  ;  MM.  Hutinel.  Debove,  Dieulafoy,  Achard,  ' —  J/.  Lan¬ 
dry  ;  De  la  gravité  du  rhumatisme  chez  les  enfants  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  complications  cardiaques  ;  gravité  des  cardiopa¬ 
thies  ;  MM.  Ilutinel,  Debove,  Dieulafoy,  Achard.  —  M.  Fazem- 
bal  ;  Responsabilité  légale  des  médecins  traitants  ;  MM.  Brouar- 
del,  Gornil,  Raymond,  Thoinot. —  M.  Galloil:  Etat  actuel  del’é- 
lectro-diagnostic  ;  MM.  Cornil,  Brouardel,  Raymond,  Thoinot. 

—  M.  Sahut  :  Abcès  du  sinus  maxillaire  ;MM.  Cornil,  Brouardel, 
Raymond,  Thoinot.  —  .1/.  Bravy:  Contribution  à  l’étude  clinique 
des  compressions  médullaires  ;  MM.  Raymond,  Brouardel,  Cor¬ 
nil,  Thoinot.  —M.  Coulon  :  De  l’augmentation  de  poids  dans  les 
jours  qui  précèdent  la  mort  du  nourrisson  ;  MM.  Budiu,  Pozzi, 
Bonnaire,  Faure,  — M.  Masseret  :  Dô  l’hystéropexie  abdominale 
(■technique,  résultats)  ;  MM.  Pozzi,  Budin,  Bonnaire,  Faure.  —  M. 
Devaux  :  Lésions  des  annexes  durant  l'évolution  des  fibromes 
utérins  ;  MM.  Pozzi,  Budin,  Bonnaire,  Faure. 

Examens  de  doctorat. —  Lundi,  11  mai  1903.  —  2";  MM. 
Gautier,  Ch.  Richet,  Retterer.  —  3“  (D®  partie,  Oral.  A.  R.)  : 
MM.  Pinard,  Broca  (Aug.),  Mauclaire.—  3“  (l''”  partie,  Oral.  N. 
R.)  :  MM.  Kirmisson,  Reray,  Wallich. —  5“  (Chirurgie,  partie. 
If"  série)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Walther.  —  5°  (Chirurgie,  P" 
partie,  2"  série):  MM.  Terrier,  Reclus,  Gosset, — 5"(2"partie, 
R"  série,  A.  R.)  :  MM.lIayem,  Roger,  Bezançon.  —  5"  (2"  par¬ 
tie,  2"  série,  A.  R.)  ;  MM.  Gaucher,  Te.ssier,  Legry. 

Mardi,  12  mai  1903.  —3"  (2"  partie,  N.  R.  )  ;  MM.  Cornil,  Chas- 
sevant,  Méry.  —  3" (P'" partie, Oral,  N.  R.)  :  MM.  Pozzi,  Bonnaire, 
Launois. — 3"  (2"  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Joffroy,  Ronon,  Guiart 

—  4"  (R"  série)  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Vaquez.  —  4"  (2"  série)  : 
MM.  Ghantemesse,  Gilbert  Dupré.  — 5"  (Chirurgie,  (R“  partie,  R" 
série.)  MM.  Guyon,  Albarran,  Faure.  —  5"  (Chirurgie,  R'"  partie, 
2r  série)  :  MM.  De  Lapersonne,  Schwartz,  Auvray.  • —  5"  (2"  par¬ 
tie,  N.  R.)  :  .MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Gouget. 

Mercredi,  13  mai  1903, —2'=:  UM.  Gariel,  Ch.  Richet,  Ré¬ 
my. —  3"  (1'"  partie,  Oral,  N.  R.)  :MM.  Tuflier,  Potocki,  Cunéo, 

—  3"  (Oral,  2“  partie,  R"  série)  N.  R.  :  MM.  Ilayem,  Gauclior, 
Teissier.  —  3"  (Oral,  2"  partie,  2"  série)  N.  R.  :  MM.  Joffroy. 
Wurtz,  Bezanyon. —  3^"  (Oral,  28  partie,  3"  série,  N.  R.)  :  MM. 
Brissaud,  Widal,  Legry.  —  5"  (Obstétrique,  R'"  partie)  :  M.M. 
Pinard.  Lepage,  Wallich. 

Jeu4i,  i4  mai  1903.  —2"  :  MM.  Launois,  Langlois,  Desgrez. — 
3"  (R"  partie.  Oral.)  N.  R.  MM.  Delapersonne,  Thiéry,  Potocki. 

—  3"  (Oral,  2"  partie,  R"  série)  N.  R.:  MM.  Ghantemesse,  Troi- 
sicr,  Guiart.  —  3®  (Oral,  2"  partie,  2!-’  série  N.  R.)  :  MM.  Gilbert, 
Lotullc,  Jeanselme. 

Vendredi,  1-5  mai  1903.  —  3®  (2®  partie.  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Roger,  Widal.  —  4®  :  MM.  Pouchet,  Wurtz,  Thoinot.  — 
(5®  (Chjjl-urgie,  R'®  partie,  1®  série)  :  M.M.  Terrier,  Reclus,  Gosset. 

5®  (Chirurgie,  R'®  partie,  2®  série)  :  IM.M.  Tuffier,  Walther,  Lo- 
gueu.  — 5®  (Obstétrique,  R"  ])artie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  16  «!«i  1903.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil, 
Widal,  Desgrez. —  2":  MM.  Launois,  Langlois,  Broca  (André.) 

—  3®  (l®®  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry,  Dcmelin. 

—  4®  :  MM.  Jolfroy,  Ghantemesse,  Vaquez.  —  5®  (2®  partie,  R®  sé¬ 
rie,  N.  R.)  :  MM.  Proust,  Chauffard,  Dupré.  — 5®  (2®  partie,  2®sé- 
ric,  N.  R.)  :  MM.  Raymond,  Troisier,  Gouget.  —  5°  (Obstétrique, 
R®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Prix  ni;  i.a  Faculté  de  MÉnECiNg 
Prix  B.j.rbier  (2.Ü0Ü  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
D®  R.  Pbqust  (de  Paris)  pour  sa  thèse  intitulée  ;  De  la  prostatec- 
Uiinie.  pcrincale  tolale,  et  les  mslrumeiits  qu'il  a  imaginés  pour 
cette  opération. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D®  Rémy  (de 


Dijon),  pour  son  diploscope,  et  à  M.  le  D®  Georges  Luys  (de 
Paris)  pour  son  séparateur  de  l’urine  des  deux  reins. 

Prix  Cuatauvii.lard  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  partagé  ainsi 
qu’il  suit  .•  R  500  fr.  à  M.  le  D®  Couvelaire  (de  Paris)  pour  sa 
thèse  :  Etudes  anatomiques  sur  les  grossesses  tubaires]  2°  500 fr. 
à  M.  le  D®  Ravaut  (de  Paris)  pour  sa  tliôse  :  IjC  diagnostic  de  la 
nature  des  épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre  [cytodia-r 
gnostic)',  3®  500  fr.  à  M.  le  D®  Goquerelle  (de  Beauvais)  pour 
son  travail  sur  Guy-Patin. 

Des  mentions  honorables,  avec  250  fr.,  ont  été  accordées  :  i°  à 
MM.  les  D®®  Lesné  et  Merklen  (de  Paris)  pour  leurs  travaux  sur 
les  urines  des  nourrissons  ;  2®  à  M.  le  D®  Dopter  (médecin  mili¬ 
taire)  pour  son  travail  sur  les  névrites  périphériques. 

Prix  Corvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  fr.)  —  Question^ 
Pieuresies  putrides.  Le  prix  est  accordé  à  M.  Victor-Emile 
Bouic. 

Prix  Montyon  (700  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D®  Hé¬ 
bert  (d’Audierne)  pour  son  mémoire  sur  la  scarlatine,  en  1001, 
à  Audierne  (Finistère.) 

Prix  Jeunesse  {hygiène)  (1.500  fr.).  —  Le  prix  est  attribué  à 
M.  le  D®  Pucque  (de  Paris)  pour  son  Précis  populaire  d'hygiène 
pratique. 

Prix  Saintour  (3.000  fr.).  —  Question  :  Insuffisance  des 
capsules  surrénales.  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D®»  Emile  Ser¬ 
gent  et  Léon  Bernard  (de  Paris). 

Prix  Lacaze  (10.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
D®  Bordas  (de  Paris)  pour  ses  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde. — 

Prix  Charles  Leroux  (1,  500  fr.).  —  Le  prix  est  décern  é  à  M. 
le  D®  Le  Goff.  (de  Paris)  pour  ses  recherches  expérimentales  sur 
le  diabète  sucré. 

Thèses  récompensées  pour  l’année  1902.  —  Médailles  d’ar¬ 
gent.  —  MM.  Barbarin,  Cathelin,  Clerc,  P.  Duval  J.  Ferrand, 
Labey,  Lereboullet,  Marcille,  Pagniez,  Ravaut,  Sauvage,  Tesson. 

—  Médailles  de  bronze.  —  M.  Bninscluvig  ;  Mlles  Delporte, 
Fédoroff,  MM.  Gérauld,  Grullon,  Jannt,  F.-L.  Le  Gros, 
G.  Legros,  Leroy,  Le  Roy  des  Barres,  (Masselon,  Méheut, 
Monsseaux,  Monthus,  Oppenheim,  Pamard,  Jean  Petit,  Po- 
zerski,  Quizerne,  Sabatié,  Sikora,  Slatinéano  ;  Mlle  Volovatz. 

—  Mentions  honorables.  —  MM.  Assicot,  Berthier,  Bisch,  A.  Bour¬ 
geois,  Bréoy,  Cauzard,  Celos,  Decottignies,  Degorce,  Deschamps, 
Gaussin,  Gonzalez,  Quijano,  Sanchez,  Grosse,  Guiard,  Guillain, 
Guisez  ;  Mlle  Horowitz,  MM.  Houdart,  Judet,  A.  Lelong,  Len- 
glet,  Lliopitallier,  Maubert,  Raisonnier,  Rozier,  Stanculeanu, 
Tessier. 

Prix  PROPOSÉS  pour  l’année  1903.  —  Parmi  les  prix  à  décerner 
pour  l’année  1903,  deux  comportent  des  questions  po,sées d'avance; 
nous  les  donnons  ci-de.ssous  :  Prix  Corvisart  (médaille  do  ver¬ 
meil  et  40Ü  fr.)  —  Des  péritonites  dites  primitives.  —  Prix  Sain¬ 
tour  (3,000  fr.  — Séméiologie  du  liquide  céphalorachidien. 

Labor.atoirk  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique. —  Professeur  ;  M. Cornil. —  Chef  des  travaux  :  M. Brault. 

—  Conférences  d'anatomie  pathologique  microscopique.—  (Tech¬ 
nique  et  diagnostic).  Une  série  de  travaux  commencera  le  15 
mai  1903, avec  la  participation  de  MM  Dkcloux,  Nattan-Lar- 
rier,  Riche,  Apert,  Griffon.  Les  séances  auront  lieu  tous  les 
jours,  à 2  h.  1/2,  salle  des  travaux  pratiques  (2®  étage).  La  durée 
du  cours  sera  de  six  semaines.  Les  microscopes  et  les  réac¬ 
tifs  seront  mis  à  la  disposition  des  élèves  pendant  la  durée 
du  cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  60  francs.  Se¬ 
ront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d'immatriculation.  Les  Jmlletins  de 
versement  relatifs  à  ces  conférences  seront  délivrés  au  sécrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi 
à  3  heures. 

Conférences  de  médecine  légale  psychiatrique  (3®  trimes¬ 
tre  scolaire).  M.  le  D®  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Infir- 
nierie  .spéciale,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatrique, 
commencera  la  )1®  série  de  ses  conférences,  le  samedi  9  mai  1903t 
à  1  heure  et  demie,  et  les  continuera  les  mercredis  et  les  samedis 
•suivants  à  la  même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge.  (La  conférence  du 
mercredi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques  de  diagnostic.) 
Des  cartes  d'admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
à  DIM.  les  Docteurs  en  Médecine,  les  internes  des  liôpitaux  et  les 
étudiants  ayant  passé  leur  4™®  examen  de  doctorat.  Après  trois 
mois  d’assiduité  à  ce  cour.s,  un  certificat  de  présence  sera  régulié? 
rement  délivré. 

- V-A  - - 
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Natalité  DF,  Paris. —  Du  dimauche  19  avril  au  samedi  25  avril 
1903.  les  nai.ssane.e.s  ont  été  au  nombre  de  988,  sc  décomposant 
ainsi  :  légitimes  713,  illégitimes  275. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.f)()0.5’59  habitants.  Du  dimanche  19  avril  au  samedi  25 
avril  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  1.09G.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 

7. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  15.  Scarla¬ 
tine  :  2.  —  Coqueluche  ;  3.  Diphtérie  et  Croup  :  12.  —  Grippe  : 

11. —  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  9.  —  Tuberculose  des  poumons  :  240.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  30.  —  Autres  tuberculoses  ;  26.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  64.  —  Méningite  simple  :  28. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  56. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  69.  —  Bronchite  aiguë  :  19. 

—  Bronchite  chronique:  17.  —  Pneumonie  :  55.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  109.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  7  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  16. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  1.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :  5.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  ;  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  :  3.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  44.  —  Débilité  sénile  :  40. 

—  Morts  violentes  :  27.  —  Suicides:  16. —  Autres  maladies  :  121. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  51,  illégitimes  32. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  :  Officiers.  —  MM.  les 
D"  Druch  (d’Alger)  ;  Malinas,  M.-A.  Mercier  (médecins  militaires). 
Chevaliers.  —  MM.  les  D''*  Drély,  Friant,  Kraus,  Riohlanc  (mé¬ 
decins  militaires)  ;  Livon  (médecin  de  l’armée  territoriale). 

Legs  Dubreuil.  —  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  est  auto¬ 
risée  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de  15.000  fr.  fait  à  son 
profit  par  M.  II. -A  Dubreuil,  pour,  les  arrérages,  être  affectés  à 
la  fondation  d'un  prix  annuel  destiné  à  récompenser  un  travail 
sur  un  sujet  orthopédique. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Pri.C  Jean  Dubreuilh.  —  Suivant  l’intention  du  fonda¬ 
teur,  ce  prix,  d’une  valeur  de  400  francs,  devant  être  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la  Société 
de  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  concours  la  question  suivante  : 
Jilvde  des  cas  dans  lesquels  l accoucheur -peut  et  doit  interrompre 
la  fjrossisse. 

Prix  Fauré.  —  Suivant  l’intention  du  fondateur,  ce  prix,  d’une 
valeur  de  300  francs,  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoiresur 
un  sujet  intéressant  l’hygiène  de  la  population  peu  aisée,  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Etudierles  causes  de  l'alcoolisme  à  Bordeaux  et  les  moyens 
d’assurer  à  la  classe  ouvrière  des  boissons  saines  et  une  alimen¬ 
tation  réconfortante. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port ,  à.  M.  Frèchc,  secrétaire  général  de  la  i 
Société,  42,  cours  do  Tourny.  Les  Membres  associés  résidants  de  j 
la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Los  concurrents  sont  tenus 
de  ne  point  sc  faire  connaiire  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné 
lar  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant 
e  nom,  l’adresse  du  concurrentou  celle  de  son  correspondant.  Si 
ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus 
du  concours.  Les  mémoires  devront  être  adressés  :  pour  le  prix 
Jean  Dubreuilh,  jusqu’au  30  avril  1904  ;  pour  le  prix  Fauré,  jus¬ 
qu’au  28  février  1904. 

L'Esprit  des  autres.  —  Bête  comme  un  paon  qui  n'a  plus  de 
•lueue. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  Dr  Dbeyfus-Brisac,  do  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  D^  LucA<--CiiAMPiONNtbRE  a  repris  ses  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale,  le  jeudi  30  avril,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  dix  heures.  Opérations  avant  la  leçon.  Opé¬ 
rations  abdominales  le  mardi.  Visite  dans  les  salles  Saint-Cosme 
(hommes,  hernies),  le  mercredi;  Sainte-Marthe  (femmes),  le  samedi. 

Hôpital  de  la  Vnm.—  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
du  tube  digestif.  M.  le  D‘’  Lion  commencera  ses  conférences  le 
vendredi  15  mai,  à  10  h.  1/2,  salle  Grisolle,  et  co  ntinuora  tous  les 
vendredis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur  et 
du  voumdn.  M.  le  Dr  Rénon  fora  scs  conférences  à  l’amphithéâtre 
tous  les  vendredi,  à  partir  du  15  mai,  à  9  h.  1/2.  —  M.  le  D--  B.a- 
BiNSKi  :  Maladies  du  système  nerveux,  lo  samedi,  à  lOh.  1/2. 

Conférence  privée  d’Externat.  —  MIM.  Morel  et  Papin,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  commenceront  prochainement  une  conférence 
privée  d’externat.  S’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  l’estomac.  —  Sous  la 
direction  do  M.  le  Docteur  A.  Mathieu,  M.  le  Docteur  Jean  Ch. 
Houx,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consultation 
des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral  et  M.  le  Docteur  A. 
Laboulais,  ancien  interne  on  pharmacie  des  hôpitaux,  commence¬ 
ront  un  cours  théorique  et  pratique  .sur  les  maladies  de  l'estomac, 
le  vendredi  <8  mai  1903,  au  Laboratoire  de  riiôpital  Andral,  35,  rue 
dos  Tournolles,  à  5  h.  1/2  du  soir. 

Nominations  de  médecins  des  hôpitaux.—  Sont  nommés  chefs 
de  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  :  MM.  Le  Noir  et  Mosny  ;  à  la 
Pitié  :  M.  Uénon  ;  à  Tenon  :  MM.  Caussade  et  Parmentier  ;  à 
Sainte-Périnc  :  M.  Claisse  ;  à  la  Maison  Dubois  :  M.  Boulloche  ; 
à  La  Rochefoucauld  :  M.  Méry  ;  à  Dohrousse  :  M.  Thiroloix. 


Enseignement  libre. 

Mai.ujies  nerveuses  et  mentales  ;  hypnotisme.  —  M.  le  Dr 
BÉRII.LON,  médecin-inspecteur  dos  asiles  d'aliénés,  commencera  le 
lundi  !  1  mai  1903,  à  5  heure.s,  à  l’école  pratique  de  la  faculté 
de  médecine,  amphithéâtre  Cruveilhior,  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  psychologiques  cliniques  el  Lhérapeutiques  dcA' hypnotisme. 
H  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à  5  heures. 


inniPAI  fïAP  ORGANIQUE  POUR 

lUUirHLlfiL  INJECTIONS  HYPODER  VlIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CIIEVRETIN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin,  P.UUS 

I»1ÎT1S1E,  BUOACUITE,  CATAKKIIliS 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

fP'’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAV’0J\  DEATIFIIIEE  ’V’IGiEU,  antiseptique pourl’entre- 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STERILISEE  VIQIER  ' 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
_ 12  boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS _ 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE. -TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien.  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Aoadémie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  el  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maisonspéciale  pour  publicalions  périodiques  médicales. 


I  OPOTHÉRAPIE  MONCOUIt  | 

^  Hépatique,  Ovarienne,  Surrénale,  Thyroïdienne.  ^ 


■  pins  prolongée  iiue  la  eocaïne.peuj  laclilrurg:le,  | 

_ _ g  l’ophtalmologie  et  l'art  dentaire.  I 

.  IL.  BAXgBEROJJ,  3  5,  Flace  des  Vosges,  PAHIS-I 
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VINdeKOLÂÇUIHÂdiiO'ESOÂRDEt  X':.:  | 
ELIXIR  d.  KOLÂ  ÇUIRA  du  ESCANDE''tr| 
RRAHULÉdu  KOLA  QUINAdu  0^  ESCANDEirrr  j 
EXTRAITFIoiduKOLA  OUINA  duD'ESCANDE | 

à  base  de  Kola  Fraîche  de  V.  GABORIAUD,  Explorateur,  l| 


ALIMEHTATIOlideuMALADES 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAG 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREde  LENTILLES  ADRIAN 
ALIWIENT  COrAPLET  ADRIAN 


fploi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  es 


SAVONS  MOLLARD*! 


SENECLAE  FIUCR 
Emménagogue  efficace  et  innoffenslf. 


S'emploie  dans  les  alï'd'ctions  chroniques  <‘t  ai^»'nës  de  la  poitrine,  de  la  peau  et  des  articulations  r\ 

dans  les  otites  ou  toutes  autres  maladies  infectieuses.  r 

La  CELYNOSE  est  le  plus  puissant  agent  pour  favoriser  les  fondions  éliminatoires  du  revêtement  cutané,  exciter  la  ij) 
vitalité  des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  relever  l’organisme  en  stimulant  le  syslèmo  nerveux.  ^ 

LES  EFFETS  SOISTT  UVEavrÉDIA-TS  T 

S’administre  à  la  dose  de  2  à  4  cuillers  à  soupe  par  jour  espacées  de  6  à  12  heures.  —  Pour  les  enfants,  par  cuillers  à  W 

café  ou  à  dessert  suivant  l'àge. _ _ ^ 

Dépôt  principal  ;  10,  rue  du  Cloitre-Notre-Dame,  PARIS.  Le  flacon,  6  francs.^  Préparée  par  M.  H.  PHILIDOR,  pharmacien- cMmiste  ^ 


IKIWEUMNEMONCOURI 


PROTONE 


ProiooeiiraBiilé  ^  Caeao  Protona  I  |  1 i  i  H  ■■  I 

A  30  0/0  A  50  0/0  Alimentsansgoût.representeS foisson poidsde viande 

Dans  iDutes  les  Ffiannaeies  -  BcbaiitilloiiSAiMlAlilJF^J,  rae jBj^erlBjj 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 
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KEPHIR 

SALfVIOH 


CÂPSDLES  DE  mm  DE 


Âlintenlatlon  des  QjfspeiiüEiues  f 


Jje  PE  LL  ET  SE  ai  ou  des  Trois  Cachets 


et  des  Tubercoleux 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  poi»,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  defrfiuiitri 

elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V _ / 

pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 


LES  SELS  SUIVANTS  ; 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianata  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

Lactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

•  St  délivrent  également  en  capsultt  de  10  eenliÿ.,  mais  Ihtr  prix  varie  eùivant  les  cours 

Pharmacte  ¥1AL,  I,  rue  Bonr^aleae,  PA  Si  IIS 


KÉPHIR  n“  I,  Laxatif. 

N  "  II,  Alimentaire.  III,  Constipant 


PULVO“KEPHiR 

pour  préparer  soi-même  le  Képhir  lait  diastasé 
Le  PULVO-KEPHIR  a  été  fait  pour 
permettre  au.r  personnes  éloignées  de  Paris 
de  préparer  elles-mêmes  le  Képhir. 

Prix  de  la  boîte  de  I O  doses  :  3  francs. 

SOCIÉTÉ  D’ALIIVIENTÂTION  LACTÉE 

28,ruedo  TrîTisi.  —  Fournisseur  des  Hôpitaux. 


MALADIES  OE.UUTERUS  8(  DES  ANNEXES 

PANSBMi/VrS  G//dÉCt}ILOàfÇU€S,  A/VT/SEPTIQ'UES.  U 


SÉDATIFS.  DECONGÉSTIFS  &  ASTRINGEUTS.ETC.  PAR  L'ES 


GkYCOVULËS  TISSOT  ISENECine  friqk 


l'â  ;G  I^.ç'é  n  o  l,i  d-i'f  f  ée  .à  ■  t  bti,s  m  c<B  c  a  tn  i  n  l  s ,  ô 


AMÉNORRHÉE 

DYSMËWORRHÉEJ 


ELIXIR  REGULATEUR.  INOFFENSIFJ 
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ACETOPfRINE 
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i  9AVniVF^  DTi’  RTi’RrFP  Hygiéniques  Es  _ _ _  _  _ 

=  OriVUiVlO  JULi  DJjnU'UJA,  et  Médicinaux  =  |  "  ”  ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE 

5  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  s:  s  HONTHIN,  Astringent  intestinal.  g 

E  Préparation  parfaite,  Efficacité  certaine  TPIX  MODIQUE  E  p  petrosulfol,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’Autriche.  | 

=  Dépôt  pr/nr, pal. Pharmacie  LIMOUSIN,  P  Lis,  rue  Blanche  â  =  .  S 
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SOMMAtRE:  XIV®  Congrès  international  de  médecine  de 
Madrid,  par  Graux.  —  Communic.ations  diverses.  —  Méde¬ 
cine  :  La  séroréaction  de  Widal  chez  l’enfant,  par  Josias  et 
Tollemer  ;  Les  dispensaires  de  Préservation  Sociale  contre  la 
tuberculose  et  l’alcoolisme,  par  Bonnet  ;  Causes  et  nature  delà 
paralysie  générale,  par  Cbaumier  ;  Les  sémicarbazides  et  la 
cryogénine,  par  Lumière  et  Cbaumier.  —  Chirurgie  :  Traite¬ 
ments  chirurgicaux  de  l’hypertrophie  prostatique,  par  Desnos  ; 
Traitement  des  rétrécissements  urétraux.parl’électrolyse  linéaire^ 
par  Fort;  Application  de  l’ostéotome  revolver  à  la  chirurgie  osseuse 
et  articulaire,  par  Menciôre  ;  Indications  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  affections  de  l’estomac,  par  Henri  Hartmann, 
Technique  de  l’hystérectomie  abdominale, par  Faure.  —  Obsté¬ 
trique  ;  Grossesse  extra-utérine  bilatérale, par  Psaltoff;  Extrac¬ 
tion  d'un  f(X’ tus  d'environ  trois  mois  de  la  cavité  vésicale  d’une 
femme.  Grossesse  extra-utérine  tubaire.  Heureuse  terminaison. 
Guérison,  par  Guisy.  —  Pédiatrie  :  Phlegmon  de  l’orbite  dans 
la  scarlatine,  par  Richardière  ;  Du  traitement  des  accidents  pa¬ 
ralytiques  de  la  diphtérie  par  le  sérum  antidiphtérique,  par 


Ferré  ;  Indications  générales  du  traitement  dans  le  pied  bot  varus 
équin  congénital,  par  Broca.  —  Thérapeutique  :  Propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  d’uii  sérum  retiré  du  lait,  par 
Blondel  ;  L'huile  digitalique  Nativelle  injectable,  par  Rosenthal  ; 
Les  abcès  de  lixation  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  into¬ 
xications,  par  Arnozan  ;  Goitre  exoplitalmique  et  entéro-oolite 
muco-membraneuse,  par  Bernard.  —  Tuberculose  :  La  lutte 
et  l'immunisation  de  l’organisation  contre  la  tuberculose,  par 
Maragliano  ;  La  conférence  du  D’’  Bobin  ;  La  tuberculose  dans 
les  armées,  par  Stricker.  — ■  Hygiène  :  La  conférence  du  P' 
Brouardel.  —  Anatomie  et  physiologie,  divers  ;  La  dégétié- 
rescenoe  wallôrienne  indirecte,  par  Vau  Gèhuchtten. —  Physio¬ 
logie  ;  La  sêcrétine,  par  EnriqueZ  et  Haillon.  —  Neuropathies  : 
La  neurasthénie  périodique,  par  Pregowski.  —  Dermatologie  : 
Les  deutéropathies  syphilitiques,  par  Hallopeau.  —  Urologie. 
—  Hydrologie  médicale.  —  Bulletin  ;  Les  écoles  d'infir¬ 
mières  ;  Le  Havre,  par  Bourneville.  ^  Nécrologie  :  M.  le 
Docteur  Dreyfus-Brisac.  —  Varia.  — Thérapeutique.  —  PoR-i 
MULES.  Médecine  pratique.  — Nouvelles. 


XIV“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 

DE  MADRID(l) 


Compte  rendu  de  M.  L.  Graux,  notre  envoyé'  spécial. 

Le  XIV'  Congrès  international  de  Médecine, qui  vient 
de  tenir  ses  assises  à  Madrid  du  23  au  30  avril  1903  a 
eu  toute  l’importance  et  toute  la  réussite  des  précédents. 
Peut-être  le  nombre  des  congressistes  avait-il  été  accru 
dans  des  proportions  considérables  par  le  désir  pour 
beaucoup  de  visiter  un  pays  généralement  ignoré  des 
touristes  et  par  le  manque  de  sélection  dans  les  adhé¬ 
sions.  L’on  pouvait  voir,  en  effet,  des  magistrats  dans 
la  section  de  médecine  légale  et  des  ingénieurs  dans  la 
section  d’hygiène.  Sept  mille  congressistes  avaient  ré¬ 
pondu  à  l’appel  du  comité  organisateur.  lien  est  résulté 
au  début  une  certaine  confusion  accrue  par  le  manque 
d’employés  et  par  le  défaut  de  renseignements.  Le  bu¬ 
reau  de  la  Presse  n’a  été  en  particulier  organisé  que 
par  nous,  sur  nos  réclamations  i-éitérées. 

LHi  grand  nombre  de  savants  et  de  spécialistes  venus 
de  tous  côtés  assistèrent  régulièrement  aux  séances  et 
discutèrent  longuement  les  1681  communications  et  rap¬ 
ports.  Aussi  peut-on  dire  qu’il  a  été  produit  au  Congrès 
de  Madrid  des  faits  et  des  affirmations  qui  resteront  et 
peut-on  penser  que  la  plupart  des  médecins  qui  prirent 
part  à  ses  travaux  auront  retiré  un  profit  réel  de  ces 
discussions  internationales. 

Nous  avons  eu  la  joie  de  constater  que  la  France  était 
largement  représentée  au  Congrès.  Outre  la  délégation 
officielle  envoyée  par  le  Gouvernement  et  présidée  par 
le  professeur  Brouardel,  l’on  pouvait  compter  826  Fran¬ 
çais  venus  de  tous  les  points  de  la  France. 

Le  Congrès  s’est  ouvert  au  théâtre  royal,  le  23  avril, 
dans  une  séance  officielle  â  laquelle  assistaient  le  Roi,  la 
famille  royale  et  les  membres  du  Gouvernement.  Le 
Président  du  Congrès,  le  professeur  don  Julian  Calleja 
a  salué  les  congressistes  dans  un  grand  discours  ter¬ 
miné  par  cette  vibrante  péroraison  : 


(1)  Le  nombre  des  mémoires  présenté.s  et  le  manque  absolu 
d'organisation  nous  mettent  dans  l'impossibilité  de  donner  un 
compte  rendu  même  approximatif  des  travaux  du  Congrès.  A 
l’exemple  do  la  plupart  de  nos  confrères,  nous  nous  contenterons 
d'insérer  les  notes  de  notre  correspondant  et  les  communications 
que  les  autours  ont  bien  voulu  nous  faire  parvenir  et  dont  nous 
avons  déjà  commencé  la  publication  dans  notre  dernier  numéro. 
(N,  D.  L.  B.) 


«  Lorsque,  dit-il,  vous  retournerez  dans  vos  pays,  vous 
emporterez  un  bon  souvenir  de  cette  noble  nation,  aussi 
aimante  de  l’hospitalité  et  de  la  courtoisie  que  de  la  paix  et 
du  progrès,  et,  lorsque  vous  serez  rendus  dans  le  sein  de 
vos  familles  et  que  vous  parlerez  des  épisodes  de  ce  voyage, 
vous  assurerez  avec  plaisir  que  nos  sentiments  de  frater¬ 
nité,  de  considération  el  de  respect  à  votre  égard  égalaient 
au  moins  dans  leur  intensité  le  beau  soleil  qui  illumine 
splendidement  nos  vertes  vallées  et  nos  abruptes  montagnes, 
la  majestueuse  et  richissime  architecture  que  renferment 
Tolède,  Séville,  Grenade,  FEscurial,  Léon  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  villes  encore  ;  et  le  précieux  trésor  de  joyaux  que  nous 
possédons  dans  les  vergers  de  l’art  en  peinture  et  sculpture, 
ainsi  que  dans  le  domaine  génial  do  la  littérature.  » 

De  nombreux  délégués  des  gouvernements  étrangers 
ont  pris  la  parole.  Le  professeur  Brouardel  président  de 
la  délégation  française  a  prononcé  un  discours  d’un 
style  très  académique,  qui  a  soulevé  les  applaudisse* 
meiits  enthousiastes  et  répétés  de  toute  la  salle. 

«  Grâce  à  Jenner  et  à  Fasteur,  dit-il,  à  leurs  élèves,  à 
leurs  émules,  le  siècle  qui  vient  de  se  terminer  a  plus  fait 
pour  le  bien  de  rhumanité  que  tous  ceux  qui  l'ont  précédé. 
Cette  révolution  dans  les  doctrines  a  eu  une  profonde  réper¬ 
cussion  sur  le  rôle  du  médecin  dans  la  société.  Hier,  il 
attendait  pour  intervenir  que  la  maladie  ait  frappé  une  vic¬ 
time.  Aujourd’hui,  il  n'a  certainement  pas  abdiqué  cette 
noble  mission,  mais  il  doit  en  outre  interdire  à  la  maladie 
d'entrer  dans  la  maison,  dans  la  ville,  dans  la  patrie.  Son 
action  ne  sera  efficace  que  s’il  a  le  concours  des  autorités, 
et  ('elui  plus  puissant  encore  de  ceux  qui  préparent  l’opi¬ 
nion  publique,  de  la  presse.  Son  rôle  est  de  faire  compren¬ 
dre  l'importance  des  mesures  que  les  médecins  préconisent 
dans  l’intérêt  des  populations.  Celles-ci,  d'ailleurs,  ne  sont 
plus  ignorantes.  Dans  tous  les  pays,  les  ligues,  les  associa¬ 
tions  sortent  de  terre  pour  lutter  contre  les  lléaux  qui  déci¬ 
ment  les  populations.  Un  élan  généreux  entraîne  le  monde 
entier.  Le  philantrope  sait  qu’il  trouve  dans  le  médecin  un 
appui  ;  ses  rêves  ont  désormais  une  base  scientifique,  le 
savant  peut  réaliser  ses  conceptions  eu  faveur  des  œuvres 
humanitaires. 

Le  Congrès  de  la  tuberculose  tenu  à  Berlin,  il  y  a  4  ans,  à 
Londres,  il  y  a  2  ans,  ont  dessillé  les  yeux  de  ceux  qui  dou¬ 
taient  encore.  J'ai  l’insigne  honneur  d’être  chargé  par  M.  le 
Président  de  la  République  française  de  vous  inviter  à 
Paris,  au  mois  d'octobre  prochain,  pour  débaltre,  dans  un 
nouveau  Congrès  iiilernational,  toutes  les  questions  qui 
concernent  la  tuberculose, 
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Je  serais  heureux  de  pouvoir  dire  à  M.  le  Président  que 
cette  invitation  a  reçu  parmi  vous  un  chaleureux  accueil. 

La  science  et  la  pratique  médicales  se  sont  trouvées  mo¬ 
difiées  par  une  autre  circonstance.  Depuis  50  ans,  grâce  à  la 
facilité  et  à  la  rapidité  des  communications,  les  rapports 
entre  les  peuples  se  sont  multipliés.  En  même  temps  que 
grandissaient  les  échanges  commerciaux,  les  maladies  par¬ 
quées  autrefois  dans  leur  pays  d'origine,  franchissaient 
toutes  les  frontières.  Devant  elles  tous  les  peuples  sont 
solidaires.  Comment  les  médecins  du  monde  entier  ne  se 
réuniraient-ils  pas,  ne  mettraient-ils  pas  leurs  connaissan¬ 
ces  en  commun  pour  lutter  tous  ensemble  contre  des  mala¬ 
dies  qui  nous  menacent  tous  ? 

Tels  sont  les  espoirs  que  nous  avons  conçus  en  recevant 
votre  gracieuse  invitation  ;  grâce  à  vous, nous  en  ferons  des 

réalités . Dans  quelques  jours  nous  quitterons  l’Espagne, 

plus  riches  en  science,  plus  riches  en  amitiés,  car,  grâce  au 
charme  que  vous  donnez  à  vos  relations,  on  ne  quitte  pas 
votre  patrie  sans  y  laisser  des  amis  ou  emporter  des  sou¬ 
venirs  que  l'on  conserve  toute  la  vie.  Des  assises  comme 
celles  qui  s’ouvrent  aujourd’hui,  se  tiennent  sur  un  terrain 
où  il  ne  peut  y  avoir  que  des  ambitions  désintéressées,  où 
chaque  conquête  scientifique  marque  une  atténuation  dans 
les  douleurs  de  l’humanité.  » 

Il  est  bien  difficile  de  donner  un  compte-rendu  un  peu 
exact  du  Congrès  ;  le  nombre  même  des  communica¬ 
tions,  des  rapports, lus  simultanément  dansjles  nombreu¬ 
ses  sections  du  Congrès,  rendent  cette  tâche  malaisée. 
Nous  ne  pourrons  donc  parler  que  des  mémoires  qui 
nous  ont  semblé  les  plus  originaux  et  les  plus  impor¬ 
tants,  et  de  ceux  qui  ont  retenu  l’attention  et  provoqué 
une  discussion  parmi  les  membres  de  l’Assemblée. 

Communications  diverses. 

Médecine. 

La  séro-réaction  de  Widal  chez  l’enfant. 

M.M.  A.  JosiAs  et  L.  Toi.lemer  (de  Paris).  —  Depuis  que 
Widal,  dans  la  séance  du  26  juin  181)6  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  démontré  que  le  phénomène  de 
l’agglutination  des  microbes  pouvait  être  appliqué  au  dia¬ 
gnostic  do  la  fièvre  typhoïde,  le  séro-diagnostic  a  fait  ses 
preuves  et  les  services  qu'il  a  rendus  chez  l’adulte  sont  con¬ 
sidérables.  Ils  ne  sont  pas  moindres  chez  l’enfant  et  la  séro- 
réaction  est  venue  ajouter  un  nouveau  et  précieux  symptôme 
à  ceux  qui  permettent  d’étabiir  le  diagnostic  de  la  dothié- 
nentérie,  si  difficile  parfois  dans  le  jeune  âge.  La  réaction 
agglutinante  a  été  surtout  recherchée  chez  les  adultes  at¬ 
teints  de  la  fièvre  typhoïde.  Quelques  auteurs  ont  montré 
que  l'importance  du  séro-diagnostic  n’était  pas  moindre 
chez  l’enfant;  nous  mentionnerons  Ilaushalter  (Presse  médi¬ 
cale,  30  sept.  1800),  Couture  (Thèse  sur  la  fièvre  typhoïde  de 
l’enfant,  1897),  Kasel  (Wurzbourg  1899),  Pfaundler  (Jahrbuch 
fiir  Kinder heilkunde  1899,  p.  295).  M.  Marfan,  dans  une  clini¬ 
que  médicale  publiée  le  24  janvier  1900,  dans  la  Semaine 
médicale,  contesta  la  réelle  utilité  du  séro-diagnostic  chez 
l’enfant,  «  attendu  (jue,  chez  les  enfants,  la  séro-réaction  n' ap¬ 
paraît  que  tardivement  après  le  15'=  jour  et  qu’elle  est  d’abord 
très  faible.  »  Cette  opinion  fut  égalemeut  soutenue  à  la 
Société  de  Pédiatrie  de  Paris,  le  13  mars  1900,  par  M.  Ro- 
seiithal,  qui  insista  sur  le  retard  presque  constant  de  la 
séro-réaction  chez  l’enfant  ;  elle  fut  combattue  par  M.  Clerc, 
dans  la  séance  du  14  avril  1900,  lequel,  sur  16  cas  de  fièvre 
typhoïde,  constata  16  fois  un  séro-diagnostic  positif  avant 
le  8°  jour  de  la  maladie.  Enfin  Masbrenier,  dans  sa  thèse 
inaugurale  venait  confirmer  1  opinion  de  Clerc  et  démontrer 
que  le  retard  de  l'agglutination  ne  semblait  pas  plus  fré¬ 
quent  chez  l'enfant. 

Nous  rechorchons  systématiquement  la  séro-réaction 
dans  tous  les  cas  de  lièvre  typlioïde  et  chez  tous  les  enfants 
suspects  de  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  donc  recherché  le 
pouvoir  agglutinant  du  sérum  sanguin  dans  les  50  cas  de 
lièvre  typhoïde  auxquels  nous  avons  injecté  le  sérum  de 
Chantemesss  :  la  séro-réaction  s'est  montrée  positive  49 
fois  ;  la  réaction  a  manqué  chez  une  enfant  de  14  ans  :  elle 


était  négative  le  10=  jour  de  la  maladie  et  n'a  pas  été  recher¬ 
chée  de  nouveau. 

La  recherche  de  l’agglutination  du  bacille  d’Eberth  par  le 
sérum  sanguin  eut  toujours  lieu  en  mélangeant  une  goutte 
du  sérum  à  50  et  à  100  gouttes  du  bouillon  d'une  culture  de 
bacille  d’Eberth  très  vivace  et  agglutinant  facilement  ;  la 
culture  datait  toujours  de  24  heures.  Le  mélange  avait  lieu 
dans  un  verre  de  montre  stérilisé,  recouvert  d'un  autre  verre 
de  montre  également  stérilisé,  ce  qui  nous  permettait  de 
prolonger  les  observations  à  l'abri  des  contaminations  acci¬ 
dentelles.  Dans  les  cas  douteux  nous  faisions  une  nouvelle 
dilution  à  I  /25=,  si  nous  no  pouvions  prolonger  l’examen  de 
la  dilution  à  1/50“.  Toutes  les  dix  minutes  environ, nous  pré¬ 
levions  avec  une  pipette  quelques  gouttes  du  mélange  pui¬ 
sées  au  fond  du  verre  de  montre  et  nous  examinions  cette 
goutte  sur  une  lame  de  verre,  dans  une  petite  cellule  faite 
en  traçant  sur  la  lame  un  rectangle  avec  un  gros  fil  de  pla¬ 
tine  trempé  dans  la  vaseline  et  recouverte  d’une  lamelle.  Ce 
petit  procédé  permet  de  multiplier  les  examens  avec  un  ou¬ 
tillage  très  simple.  Nous  notions  donc  la  mobilité  des  bacil¬ 
les  et  la  formation  ou  la  non-formation  d’amas. Nous  consi¬ 
dérions  la  réaction  comme  positive  lorsque  les  amas,  d'abord 
peu  nombreux  et  petits,  devenaient  rapidement  plus  gros  et 
plus  nombreux.  En  prolongeant  l’examen  on  constate  que 
la  séro-réaction  s'accentue  rapidement.  Nous  avions  donc 
une  sorte  de  mesure  du  pouvoir  agglutinatif  dans  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  formaient  les  amas. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  agglutination  était 
très  rapide  et  se  faisait  très  nette  dans  un  laps  de  temps 
variant  de  quelques  minutes  à  une  heure.  Dans  les  cas  dou¬ 
teux,  nous  prolongions  le  contact  pendant  24  heures,  mais 
nous  ne  tenions  compte  du  résultat  que  s’il  était  négatif, 
c’est-à-dire  s’il  ne  se  formait  pas  d’amas.  S'ilse  formait  des 
amas  en  24heures,  on  prélevait  de  nouveau  du  sang  et  ainsi 
de  suite  jusqu’à  ce  que  le  résultat  fût  positif  et  net  à  un  50® 
et  à  un  100®,  en  une  ou  deux  heures.  La  dilution  au  50®  et  au 
100®  nous  a  paru  éliminer  les  causes  d'erreur  ;  elle  est  suffi¬ 
samment  pratique  comme  procédé  de  laboratoire  :  le  plus 
souvent,  la  durée  d’observation  était  courte,  le  résultat  était 
rapidement  net  et  positif. 

Nous  diviserons  nos  50  cas  en  deux  catégories.  Dans  la 
première,  nous  rangerons  ceux  dans  lesquels  la  réaction  fut 
positive  à  l’entrée  à  l’hôpital  ;  dans  la  deuxième  les  cas  à 
l’occasion  desquels  il  fallut  procéder  à  des  examens  répétés 
du  sang  pour  observer  l’agglutination  des  bacilles  d’Eberth. 
Nous  rappelons  que,  dans  un  seul  cas,  le  séro-diagnostic, 
négatif  le  10®  jour,  n’a  pas  été  recherché  de  nouveau. 

L  Cas  où  la  séro-réaction  fut  positive  à  l'entrée  à  l'hôpital.  — 
Ces  cas  sont  au  nombre  de  44  :  la  prise  de  sang  était  faite 
soit  le  jour  de  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  soit  à  une 
date  ultérieure.  Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant 
les  points  les  plus  intéressants,  c'est-à-dire  le  jour  de  la  ma¬ 
ladie  où  la  séro-réaction  fut  constatée  et  Tâge  des  malades. 
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Agglutiaation 


Age  des  ms'.sdes 


le  3®  jour  de  la  maladie 
»  0®  »  » 


9  ans 

8  ans,  10  ans  (2) 
7  ans,  12  an.s. 

2  ans,  5  ans,  7  ans 
11  ans,  12  ans 


ans  (2),  12  ans 

(2) ,  13  ans,  14 
,  ans,  15  ans. 

6  ans,  9  ans,  13 
ans,  (3l,  14  ans 

(3) ,  15  ans. 

4  ans,  10  ans  (2) 
14  ans. 

4  ans,  13  ans. 

2  ans. 

10  ans. 

10  ans. 

10  ans. 

8  ans. 

4  ans. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


355 


Nous  ferons  remarquer  que  la  prise  de  sang  ayant  lieu 
en  général  le  jour  de  l’entrée  de  l'enfant  dans  le  service,  ces 
chiffres  n'ont  rien  d'absolu  ;  ils  constatent  seulement  que  le 
séro-diagnostic  était  positif  le  jour  de  l’entrée.  Dans  bon 
nombre  de  cas  entrés  tardivement,  la  séro-réaction  pouvait 
exister  depuis  plusieurs  jours,  car  elle  était  extrêmement 
énergique. 

11.  Cas  où  la  séro-réaction  falretardéc.  —  Cinq  cas  ont  donné 
lieu  à  des  recherches  répétées  avant  que  l'on  ait  pu  consta¬ 
ter  une  séro-réaction  positive  ;  celle-ci  s'est  montrée  le  10“ 
jour,  le  14“  jour,  le  18“  jour,  le  21“  jour  et  le  30“  jour.  Voici, 
en  résumé,  la  marche  du  séro-diagnostic  pour  chacun  d’eux. 
1°  Mailfert  Marguerite,  14  ans  1/2,  entrée  le  4  mars  1902  au 
10“  jour,  de  la  maladie  ;  séro-diagnostic  négatif  le  5  mars, 

1 1“,  devient  positif  et  très  net  le  8  mars,  le  14“  jour,  à  1/100“ 
en  moins  d’une  heure.  2“  Cavaillé  Samuel,  %ans  1/2,  en¬ 
tré  le  1 1  mars  1!:02  au  4“  jour.  Séro-réaction  négative  10 
fois  :  elle  apparaît  le  28  mars,  21“  jour  de  la  maladie,  et  de¬ 
vient  très  forte  le  21  avril, 24“  jour  de  la  fièvre.  3“  Parisot,  15 
ans,  entré  le  12  avril  1902  au  6“  jour  ;  négative  le  22“  jour  de 
la  maladie,  le  28  avril,  la  séro-réaction  se  montre  positive  le 
6  mai,  30“  jour  de  la  fièvre.  4“  Clocher  Charlotte,  14  ans,  en¬ 
trée  le  17  août  1902  au  4“jour  :  le  séro-diagnostic,  négatif  le 
21  août,  8“  jour  de  la  maladie,  est  positif  et  faible  le  23  août, 
10“  jour,  et  très  fort  le  25  août.  5“  Denize  Georges,  14  ans, 
entré  le  6  sept,  au  8“  jour,  le  séro-diagnostic  était  encore 
négatif  le  15  septembre,  17“  jour,  et  devient  positif,  quoique 
faible,  le  18“  jour,  16  septembre.  11  ressort  nettement  de  cette 
courte  étude  que  la  séro-réaction  est  sujette,  chez  l’enfant, 
à  peu  près  aux  mêmes  variations  que  chez  l’adulte  :  elle  peut 
apparaître  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Cependant, 
dans  i)lus  de  70  O  q  des  cas, la  séro-réaction  est  positive  ciiez 
l’enfant  avant  le  10“  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Son  retard, 
lorsqu'il  existe,  ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  l'alTection,  comme  le  voudrait  M.  Courmont.  Nous 
n'avons  pas  remarqué  de  notable  différence  enti'e  la  puis¬ 
sance  agglutinative  des  sérums  de  nos  petits  typhiques  avant 
l'àge  de  8  ans  et  après  cet  âge.  tJn  sait  queKasel,  de  Pfaun- 
dier,  admettent  (jue  le  séro-diagnostic  est  plus  faible  avant 
8  ans  ;  or,  nous  avons  observé  chez  de  tous  jeunes  enfants 
des  séro-réactions  très  intenses  ;  nous  ferons  remarquer 
que,  sur  nos  cinq  cas  de  réaction  retardée,  4  concernent  des 
enfants  de  14  ans  et  au-dessus,  chez  les((uels  la  forme  clini¬ 
que  de  l’affection  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  de  l'a¬ 
dulte.  Le  séro  diagnostic  de  Widal  a  donc  une  valeur  consi¬ 
dérable  chez  l'enfant,  comme  chez  l’adulte.  Il  serait  erroné 
de  dire  que  la  séro-réaction  est  en  général  retardée  chez 
l'enfant  puisque  nous  ne  la  trouvons  retardée  que  5  fois  sur 
50  cas.  Tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  son  retard  est  un 
peu  plus  fréquent  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  pulscjue 
Bensaude,  dans  son  excellente  thèse,  n'indique  que  deux  cas 
de  réaction  retardée  sur  83  typhiques  adultes.  En  terminant, 
nous  appellerons  l’attention  sur  un  point  important  concer¬ 
nant  la  iiattire  de  la  réaction  agglutinante.  L'injection  du 
sérum  antityphoïde  de  Chanteinesse  ne  modifie  pas  les  pro¬ 
priétés  agglutinantes  du  sang. La  séro-réaction  s’est  produite 
indépendamment  de  l'injection,  que  celle-ci  ait  été  faite  an¬ 
térieurement  ou  ultérieurement  à  la  recherche  de  l’aggluti¬ 
nation.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  séro-réaction  a 
été  retardée  sans  ([ue  nous  puissions  expliquer  ce  retard. 

Les  dispensaires  antituberculeux. 

M.  Léon  Bonnet  (de  Paris).  —  Le  premier  Dispensaire  Anti¬ 
tuberculeux  a  été  conçu  et  créé  sous  cette  dénomination  par  le 
D'  Léon  Bonnet  en  janvier  1900,  28,  rueSt-Lazare,  à  Paris.  Son 
butétait  de  faire  dans  les  milieux  ouvriers  l'application  prati¬ 
que  et  gratuite  des  notions  scientifiques  nouvelles  sur  les 
caractères  contagieux,  évitables  et  curables  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Dès  le  mois  d'avril  1900,  V Echo  du  Public  et  la 
Jierue  des  Découvertes  Modernes  et  de  leurs  applications  aux 
sciences  médicales  en  inihUerenl  le  programme  et  le  fonc¬ 
tionnement  et  annoncèrent  la  fondation,  sous  la  i)résidence 
du  docteur  Bonnet,  de  l'Œuvre  Générale  des  Dispensaires  Anti¬ 
tuberculeux  pour  la  préservation  et  la  (/uérisun  de  la  Tubercu¬ 
lose  pultnonaire. 


Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  le  Docteur  Malvoz, 
de  Liège,  installa  dans  son  laboratoire  un  Dispensaire  ana¬ 
logue.  L’année  suivante,  au  mois  de  février  1901,  le  Docteur 
Calmette  organisa,  dans  une  salle  de  l'Institut  Pasteur  de 
Lille,  une  consultation  pour  tuberculeux  indigents,  avec  le 
programme  du  Dispensaire  antituberculeux,  mais  sous  la 
dénomination  différente  de  ;  Dispensaire  pour  guérir  les  ma¬ 
ladies  des  poumons,  ainsi  qu'il  l'avait  proposé  à  la  Commis¬ 
sion  extra-parlementaire  de  la  tuberculose.  Le  Dispensaire 
Antituberculeux  de  la  rue  St-Lazare,  fut  transporté  au  début 
de  l'année  1901,  115,  rue  Marcadet,  à  Montmartre,  et  inau¬ 
guré  par  M.  le  Professeur  Brouardel,  au  moment  de  son 
complet  développement,  le  6  mai  1901.  Le  Dispensaire  Emile- 
Roux,  de  Lille,  ne  fut  Installé  dans  un  local  approprié  à  son 
but  qu’en  décembre  1901.  Immédiatement  après  le  Congrès 
de  Londres,  qui  approuva  le  système  du  Dispensaire  Anti¬ 
tuberculeux,  et  à  la  suite  de  la  Présidence,  à  la  mairie  de 
Montmartre,  par  M.  5\'aldeck-Rousseau,  alors  Président  du 
Conseil  des  Ministres,  de  la  première  assemblée  AeTŒuvre 
Générale  des  Dispensaires  Antituberculeux,  un  grand  mouve¬ 
ment  se  dessina,  à  Paris,  en  France  et  à  l’Etranger,  en  fa¬ 
veur  de  la  création  de  ces  Dispensaires  d’éducation  et  d’as¬ 
sistance  spéciales  contre  la  tuberculose,  mal  d'ignorance  et 
de  misère.  Les  villes  de  Nantes,  de  Nancy,  de  Reims,  de 
Dijon,  de  Limoges, de  Roubaix,  etc.,  envoyèrent  leurs  adhé¬ 
sions  au  Comité  de  l’Œuvre  Générale  qui,  de  son  côté,  ou¬ 
vrait  sept  dispensaires  nouveaux  à  Vaugirard,  à  Grenelle,  à 
Plaisance,  aux  Gobelins,  à  Ménilmontant.  aux  Buttes-Chau¬ 
mont,  aux  Batignolles,  dans  les  arrondissements  les  plus 
contaminés  de  Paris. 

Les  plus  haute.s  per.s jnnalités  médicales,  scientifiques, 
politiques  et  littéraire.?,  telles  que  :  MM.  les  professeurs 
Berthelet,  Bouchard,  Chanteinesse,  Duplay,Grancher,Guyon, 
ll6raril,Laborde,Lancereaux,Lannelongue,  Landouzy, Théo¬ 
phile  Roussel  ;  MM  Charles Dupuy, Etienne, Fiourens,  Guil- 
lain,  Ribot,  Siegfried,  anciens  ministres  ;  M\l.  Paul  Descha- 
nel,  Lavedan,  Sully-Prudhonme,  de  l'Académie  Française, 
etc., etc.,  s’empressèrent  d’accorder  leur  patronage  à  l’Œu¬ 
vre.  Le  Conseil  Général  de  la  Seine,  le  Conseil  Municipal  de 
Paris  et  les  Pouvoirs  publics  lui  donnèrent  leur  appui.  MM. 
Etienne,  vice-président  de  la  Chambre  des  Députés, Alexan¬ 
dre  Bérard,  sous-secrétaire  d’Etat,  Chaumié,  Ministre  de 
l'Instruction  Publique,  vinrent, quelques  mois  après  M.Wal- 
deck-Rousseau,  vi^ter  et  inaugurer  les  nouveaux  établisse¬ 
ments  philanthropiques  créés  par  le  Comité.  Des  conférences 
y  furent  faites  par  MM.  les  Professeurs  Cliarrin,  du  Collège 
de  France,  t.aborde,  de  l’Académie  de  Médecine,  et  précisè¬ 
rent  le  but  et  le  programme  de  ce  nouveau  et  excellent 
moyen  de  lutte  antituberculeuse. 

l-onclionnemcnl.  —  Pour  se  conformer  aux  deux  principes 
fondamentaux  de  ce  programme  :  éducation  et  assistance  spé¬ 
ciales  des  ouvriers  menacés  ou  atteints  de  tuberculose, 
l'tEuvre  Générale  s’est  préoccupée  surtout  de  créer  un  tijpe 
de  dispensaire  pratique  et  économique,  en  réduisant  au  mini¬ 
mum  les  frais  d’installation  et  de  fonctionnement,  afin  d'em¬ 
ployer  la  pl'ns  grande  partie  de  ses  ressources,  d’une  part, 
àln  généraliéfllion  da  système  des  Dispensaires,  et,  d'autre 
part,  à  l' assistance  alimentaire,  dont  on  connaît  le  rôle  capi¬ 
tal  dans  la  campagne  entreprise  contre  le  fléau.  Le  Comité 
a  pensé  qu’il  ne  fallait  pas  acheter  de  terrain  et  faire  élever 
des  constructions  coûteuses,  mais  qu'il  valait  mieux  se  con¬ 
tenter  de  louer  et  aménager  des  pavillons  isolés  avec  jar¬ 
din.  Le  Dispensaire  Antituberculeux,  type  tZ«  Pum,  comprend 
en  principe  :  une  salle  d’inscription  pour  les  entrants,  une 
salle  de  distribution  gratuite  de  viande  et  de  médicaments, 
un  vestiaire,  un  cabinet  de  consultation,  unechambre  noire 
pour  laryngoscopie  et  radioscopie,  un  laboratoire,  une  salle 
spéciale  pour  les  tuberculeux  au'troisième  degré,  enfin  et 
surtout  une  grande  salle  où  se  font  journellement  des  inha¬ 
lations  d  air  purifié  et  la  gymnastique  respiratoire.  Cette 
grande  salle  sert,  en  outre,  de  salle  de  lecture,  de  cure  de 
repos  et  de  réunion.  Le  but  du  Dispensaire  AnlUuhcrculeux 
est.  en  elfet,  de  venir  en  aideaux  travailleurs  à  peine  me¬ 
nacés  ou  légèrement  atteints,  au  degré  non  rontaqieux  et  cu¬ 
rable  de  la  maladie. 
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A  la  suite  des  consultations  [gratuites  qui  ont  lieu  chaque 
jour  de  7  à  lü  heures  du  soir,  à  l'Heure  de  sortie  des  ateliers  et 
bureaux,  les  ouvriers  viennent  passer  quelques  heures  dans 
cette  grande  salle  pour  y  recevoir  l'éducation  antitubercu¬ 
leuse  et  antialcoolique.  Au  lieu  de  rester  dans  leur  logement 
le  plus  souvent  insalubre  ou  de  se  rendre  au  cabaret,  les 
ouvriers  parisiens  ont  adopté  les  réunions  du  soir  au  dis¬ 
pensaire  ;  ils  deviennent  ainsi,  bien  mieux  que  des  enquê¬ 
teurs  salariés,  dont  l’idée  est  née  à  Liège,  mais  dont  le  ser¬ 
vice  est  impossible  à  Paris,  des  agents  actifs  de  propagande 
et  amènent  leurs  camarades,  non  seulement  pour  consulter 
dès  les  premiers  signes  de  la  maladie  qu'ils  ont  appris  à 
connaître,  mais  encore  pour  demander  des  renseignements 
et  des  examens  préventifs.  Le  nombre  des  malades  venus 
dès  la  première  année  au  Dispensaire  de  Montmartre  le  dé¬ 
montre.  Sur  plus  de  2.0Ü0  personnes,  un  tiers  environ  n'a 
pas  été  inscrit  et  n'a  pas  eu.  à  revenir,  n’étant  pas  atteint  de 
tuberculose. 

L’assistance  des  Dispensaires  de  l'Œuvre  se  limite  à  l’as¬ 
sistance  alimentaire  par  la  viande  crue  de  cheval  à  haute  dose, 
qui  donne  une  résistance  spéciale  contre  la  tuberculose,  et 
à  l’assistance  thérapeutique  et  antiseptique.  Les  bureaux  de 
bienfaisance  et  de  nombreuses  sociétés  de  secours,  qui  fonc 
tionnent  très  bien  à  Paris,  permettent  de  ne  pas  s'occuper 
de  distribution  d’argent,  de  vêtements,  d'objets  de  literie,  ou 
de  visites  à  domicile  chez  des  ouvriers  dont  le  logement  est 
presque  toujours  déserté  dans  la  journée. 

Le  service  municipal  de  désinfection,  avec  qui  une  entente 
est  projetée,  évitera,  par  son  intervention,  les  frais  très 
coûteux  d’une  buanderie  destinée  à  stériliser  le  linge,  buan¬ 
derie  dont  la  construction  apporterait  un  obstacle  à  la  créa¬ 
tion  rapide  de  nombreux  Dispensaires  dans  les  grandes  vil¬ 
les.  En  tous  cas,  il  convient  de  ne  pas  compliquer  les  roua¬ 
ges  du  Dispensaire  Antituberculeux  et  de  laisser  à  d'autres 
œuvres  les  services  annexes,  en  attendant  la  possibilité  de 
les  créer. 

Budget,  —  Chaque  Dispensaire  Antituberculeux  coûte  en 
moyenne  de  4  à‘5.000  francs  de  frais  d'installation.  Les  dé¬ 
penses  de  loyer,  les  indemnités  pour  le  Chef  de  clinique, 
pour  la  surveillante,  les  frais  de  chauffage,  d’éclairage  et  de 
médicaments,  s’élèvent  annuellement  à  à. 001)  francs  environ. 
Le  service  médical  est  fait  gracieusement  par  les  médecins, 
membres  de  l’Œuvre.  L’assistance  alimentaire  par  la  viande 
crue  de  cheval  varie  avec  les  ressourçasse  la  caisse  d'assis¬ 
tance.  Dans  un  dispensaire  de  quartier,  il  conviendrait  de 
distribuer  gratuitement  10  à  12.000  kilogs  de  viande  en  un 
un,  c'est-à-dk-e  750  gr.  à  1  kilogpar  jour  à  40  indigents  en¬ 
viron,  par  séries  durant:)  à  4  mois.  Cette  moyenne  a  été  con¬ 
sommée  dans  la  première  année  de  fonctionnement  du  Dis¬ 
pensaire  de  Montmartre  sous  la  direction  du  docteur  Léon 
ISûiinet. 

En  résumé,  pour  des  sommes  minimes,  on  peut,  dans  cha¬ 
que  Dispensaire  :  1“  donner  des  conseils,  des  soins  et  des 
médicaments  à  plus  de  2.000  travailleurs  par  an  :  2''  en  assis¬ 
ter  efficacement  environ  120  par  an. 

l’iiEwiERs  RÉSI  I.T.4TS.  —  Lc  Goiuité  dc  VŒuvre  Générale  des 
Dispensaires  Anliluberculeiix  présente  au  Congrès  les  obser¬ 
vations  et  les  premiers  résultats  qu'il  a  obtenus  pendant  une 
période  de  trois  ans  et  dans  les  neuf  Dispensaires  Antitu- 
i)erculeuxqu’il  a  fondés. 

1"  La  dénomination  de  Dispensaire  Antilubereuleux  pour  la 
préservation  et  la  guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire,  qui  est 
inscrite  sur  la  façade  de  chaque  Dispensaire,  a  tout  d’abord 
éveillé  dans  le  voisinage  (juelque  crainte  au  point  de  vue 
de  la  contagit)!!,  mais  elle  a  été  assez  rapidement  acceptée 
par  l'opinion  publique  et  a  contribué  puissamment  à  la  réus¬ 
site  de  ce  nouveau  moyen  de  lutte.  Tous  les  Dis[iensaires 
nouveaux  et  même  de  simples  cliniques  se  sont  empressés, 
en  effet,  d’adopter  le  terme  de  Dispensaire  Antituberculeux, 
car  tout  le  monde  médical  est  aujourd'hui  d'avis  qu’il  ne  faut 
plus  dissimuler  ni  le  nom  ni  la  nature  du  mal. 

2"  Le  Dispensaire  Antitubercideux  importe  pas  atteinte 
"aux  intérêts  professionnels  des  médecins  du  ipiartier  où  il  est 
installé.  Au  contraire,  en  appelant  l'attention  des  pauvres  et 


en  même  temps  celle  des  riches  sur  le  caractère  contagieux 
de  la  tuberculose  d’une  part,  et  d'autre  part  sur  la  curabilité 
de  cette  maladie  à  sa  période  de  début,  le  Dispensaire  a 
donné  au  publicl’habitude  d’aller  consulter  son  médecin  plus 
fréquemment  et  plus  tôt.  D’ailleurs, le  Comité  a  fait  inscrire 
en  gros  caractères  sur  chacun  de  ses  Dispensaires  ;  «  Etablis¬ 
sement  réservé  aux  indigents  et  aux  nécessiteux  »  afin  doue 
pas  détourner  la  clientèle  aisée. 

3“  Un  Dispensaire  Antituberculeux,  pour  faire  œuvre  utile, 
doit  être  installé  nu  centre  même  d’un  ejnartier  très  populeux 
et  à  mortalité  tuberculeuse,  élevée  pour  éviter  le  déplacement 
des  travailleurs.  Ainsi  le  seul  Dispensaire  de  l’œuvre  installé 
dans  un  quartier  riche,  le  Dispensaire  de  la  rue  Saint- La¬ 
zare,  ne  reçoit  que  des  malades  en  consultation  et  ne  fonc¬ 
tionne  pas  absolument  avec  le  programme  dont  nous  venons 
de  parler.  Les  réunions  du  soir,  si  importantes  au  point  de 
vue  hygiénique  et  moral  n’y  ont  pas  lieu  régulièrement. 
Toutefois,  comme  il  est  situé  au  voisinage  de  trois  gares,  il 
reçoit  des  malades  des  environs  et  il  répand  les  principes 
d'hygiène  antituberculeuse  dans  des  localités  non  encore 
pourvues  de  Dispensaires  Antituberculeux. 

4“  Le  Dispen-iaire  antituberculeux,  pour  être  complet, 
doit  poursuivre  deux  opérations  parallèles  :  «diminuer  les  ris¬ 
ques  de  contagion  et  augmenter  les  chances  dc  guérison.  Ces 
deux  opérations  ne  pourront  être  séparées  ». 

j"  Des  résultats  thérapeutiqaesinlévessanls  ontété  olitenus 
et  sont  dus  à  l'emploi  systématique  delà  viande  crue  de  che¬ 
val  à  haute  dose,  soit  en  nature,  soit  en  macération.  Cette 
méthode  n'a  jamais  provoqué  le  moindre  accident  chez 
aucun  malade  del'tEuvre. 

La  viande  cruê  de  bœuf,  préconisée  par  Furster  en  1805, 
recommandée  ensuite  parles  plus  hautes  sommités  médica¬ 
les,  peut  être  considérée  comme  un  aliment-remède  quasi- 
spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  à  condition  qu’elle 
soit  absorbée  à  la  dose  de  75t)  gr.  à  1  kilog  par  jour  et  par 
malade.  MM.  Ch.  Richet  et  lléricourt  ont  montré  que  la  ma¬ 
cération  de  cette  quantité  de  viande  peut  remplacer  l’absorp¬ 
tion  de  la  viande  elle-même,  chez  les  dyspeptiques  principa¬ 
lement. 

Depuis  plus  de  trois  ans,  le  docteur  Léon  Bonnet  au  Dis¬ 
pensaire  de  la  rue  St- Lazare  et  dans  les  autres  Dispensaires 
a  adopté  la  viande  crue  de  c/icra/,undes  animaux  les  plus  ré¬ 
fractaires  à  la  Tuberculose  ;  rti  parce  que  cette  viande  estplus 
saine,  plus  nutritive,  plus  minéralisée  et  plus  fortifiante  que 
la  viande  de  bœuf  ou  de  mouton,  et  que, devant  être  absorbée 
crue,  elle  n’a  pas  l'inconvénient  de  communiquer  le  tamia  ; 
b)  parce  que  son  prix  minime  de  vente  est  à  la  portée  de  la 
classe  ouvrière,  où  le  fléau  sévit  avec  le  plus  d’intensité,  en 
raison  de  la  misère  de  ce  milieu.  Des  centaines  d’observations 
prises  dans  les  dispensaires  de  l’tEuvrc  seront  publiées  ul¬ 
térieurement.  Des  statistiques  ont  été  dressées  à  la  fin  de  la 
première  année  du  Dispensaire  de  Montmartre,  par  le  Doc¬ 
teur  Madeleine,  alors  Chef  de  Clinique.  Observations  et  sta¬ 
tistiques  établissent  que  cet  aliment-remède  renforce  très 
nettement  la  résistance  organique  naturelle  contre  le  liacille 
de  la  Tuberculose  et  modifie  très  favorablement  le  terrain. 
On  constate  après  quelques  semaines  de  traitement  une  di- 
nution  notable  des  symptômes  généraux  et  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  en  même  temps  qu’une  augmentation  assez  ra¬ 
pide  de  l’appétit,  du  poids  et  des  forces.  En  général,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  mois,  l'ouvrier  atteint,  même  à  la  deuxième 
jiériode,  peut  reprendre  son  travail.  Quelques  rechutes  assez 
bénignes  seproduisent  dans  le  courant  de  la  première  et  de 
la  deuxième  année  du  traitement,  mais  elles  cèdent  clini¬ 
quement  assez  vite  par  la  reprise  de  la  viande  crue  de  che¬ 
val. 

6°  L’ouvrier,  dont  l'état  est  ainsi  amélioré,  en  dépit  de  son 
milieu  défavoralde,  peut  continuera  gagner  sa  vie  et  se  trouve 
à  mêmOj  grâce  à  son  salaire,  de  modifier  les  conditions  de 
son  alimentation  et  de  son  habitation. 

Conclusion.  —  Le  Comité  del'tEuvre  émet  le  vœu  que  les 
médecins  de  tous  les  pays  fassent  l’essai  dans  le  traitement 
des  alfecfions  de  misère  physiologique,  comme  la  tubercu¬ 
lose.  de  la  Vian  le  crue  de  cheval,  d'dne  ou  dc  mulet  à  haute  dose, 
en  nature  ou  en  macération. 
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Les  Dispensaires  de  Préservation  Sociale  contre  la  tuberculose  et 
l’Alcoolisme. 

^r.  L.  Bonnet  (de  Paris).  —  Les  remarques  et  les  résultats  qui 
précèdent  ont  conduit  le  Comité,  sur  les  conseils  du  regretté 
professeur  Laborde,  de  l’Académie  de  Médecine,  à  annexer 
et  associer  «  au  point  de  vue  de  la  préservation  hygiénique 
et  sociale,  le  Dispensaire  Autialcooli(iue  au  dispensaire  Anti¬ 
tuberculeux,  tel  qu'il  existe  déjà  et  tel  qu'il  fonctionne  ». 

Le  Comité  a  pensé  qu’il  était  urgent  d’étendre  en  outre 
ces  notions  de  prophylaxie  et  ces  soins  précoces  à  la  sy¬ 
philis  et  aux  maladies  vénériennes  qui  constituent,  au 
même  titre  que  la  tuberculose  et  l'alcoolisme,  de  véritables 
fléaux  pour  les  classes  déshéritées.  Le  Dispensaire  installé 
dans  les  agglomérations  ouvrières,  où  la  lutte  contre  ces 
maladies  est  particulièrement  difficile,  deviendra,  grâce  à 
son  organisation  spéciale,  par  l’éducation  hygiénique  et 
l’assistance,  un  instrument  très  actif  de  préservation.  Ce  ne 
sont  pas  les  établissements  de  guérison  ou  les  hôpitaux  qui 
manquent.  Ce  qu  il  fautcréer  rapidement,  ce  sont  des  organes 
de  défende  et  de  prophylaxie  :  grâce  à  eux,  nous  verrons  passer 
du  domaine  théorique  au  domaine  pratique  des  applications 
sociales,  le  vieil  adage  :  «  Prévenir  vaut  mieux  que  guérir  ». 
Ces  organes  seront  les  Dispensaires  de  Préservation  Sociale. 

Conclusion.  —  Il  est  à  souhaiter  que  les  Pouvoirs  publics 
et  les  Municipalités  encouragent  la  généralisation  des  Dis¬ 
pensaires  de  Préservation  Sociale  contre  la  Tuberculose,  l’Al¬ 
coolisme  et  les  Maladies  'Vénériennes, 

Causes  et  nature  de  la  paralysie  générale. 

M.  Chaumier  (do  Lyon)  tire  les  conclusions  suivantes 
de  ses  recherches  à  ce  sujet  :  R  Les  causes  les  plus  commu¬ 
nes  de  la  paralysie  générale  sont,  par  ordre  d’importance  :  la 
syphilis,  l’alcoolisme,  1  hérédité,  la  prépondérance  restant  in¬ 
contestablement  au  premier  de  ces  facteurs.  2°  Le  rôle  des 
autres  facteurs  étiologiques,  tabès,  paludisme,  saturnisme, 
arthritisme,  traumatisme,  maladies  infectieuses,  etc.,  bien 
qu’il  soit  difficilement  incontestable,  semble  moins  bien  dé¬ 
fini.  Toutefois  les  maladies  infectieuses,  en  particulier,  m’ont 
paru  dans  plusieurs  cas  avoir  influencé  l'éclosion  de  la  para¬ 
lysie  générale.  3“  Les  facteurs  étiologiques,  même  les  mieux 
établis  au  point  de  vue  scientifique,  la  sypliilis,  l’alcoolisme, 
l'hérédité,  le  plus  souvent  u'agissent  pas  isolément,  inais  si¬ 
multanément,  sur  le  cerveau, pour  créer  la  paralysie  générale. 
4»  La  syphilis,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  semble  être 
la  cause  uniquede  la  paralysie  générale.  5''  L’alcoolisme  aussi 
semble,  chez  un  certain  nombre  imjiortant  de  malades,  être 
la  cause  unique  de  la  paralysie  générale.  6°  L’hérédité,  par 
contre,  intervient  rarement  seule  dans  l'étiologie  de  la  para¬ 
lysie  générale.  7“  Si  chacun  de  ces  trois  facteurs  suffit  à  pro¬ 
duire  la  paralysie  générale,  chacun  d  eux  ne  paraît  pas  indis¬ 
pensable.  8"  La  syphilis,  l'alcool,  l'hérédité  n'exercent  pas  une 
action  spécifique  sur  le  cerveau,  mais  une  action  toxique  et 
pouvant  être  connexe  avec  d’autres  poisons  tels  que  le  palu¬ 
disme,  l’arthritisme,  les  maladies  infectieuses,  etc.  9“  La  para¬ 
lysie  générale  n’est  donc  pas  une  maladie  syphilitique,  ni  une 
maladie  alcoolique,  ni  une  maladie  héréditaire.  C'est  une  af¬ 
fection  du  système  nerveux,  plus  siiécialement  du  cerveau, 
qui  iiaraît  se  développer  sous  l’intlueuce  de  causes  multiples, 
au  lucmier  rang  desquelles  se  placent  la  syphilis  et  1  alcoo¬ 
lisme.  U  Ce  sont,  dit  Krafft-Ebing,  des  influences  débilitantes 
agissant  sur  le  cerveau,  qui  présente  une  faiblesse  do  résis¬ 
tance  soit  congénitale,  soit  héréditaire,  soit  acquise  ;  cette  fai¬ 
blesse  est  dans  la  plu|>art  des  cas  acquisopar  le  surmenage 
intellectuel  et  physique,  par  les  maladies  épuisantes,  les  excès, 
la  syphilis.  ■■  Le  virus  syphilitique  et  l'alcool  s'ajoutent  aux 
poisons  (lu'engendrent  le  surmenage,  l’arthritisme,  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  entraînent  une  inllammation  d'origine 
toxique  (lui  atteint  le  locus  minoris  resistentiæ  chez  les  pré- 
di^posés  par  l'hérédité.  Sérieux  a  exprimé  heureusement  cette 
conception  de  la  nature  toxicpie  de  la  paralysie  générale,  en 
disant(|ue  la  méningo- encéphalite  n’était  pas  une  maladie 
Parasyphilili(iue  mais  paratoxhiue. 

Diagnostic  rhiniuine  de  l'hyperehlorydrie  gastrique  par  le 
dosage  des  matières  amylacées  solubles. 

Le  1.1  ON  Mk(  nier  (de  Parisi  a  montré  (pie  l’mi  ne  pou¬ 


vait  considérer  comme  hypcrchlory chique  après  un  repas 
d'épreuve  d’Evvald, que  tout  suc  gastrique  qui, avec  une  quan¬ 
tité  d'acide  chlorydrique  libre  normale  ou  exagérée,  contient 
pour  lOOÜcc.  1"  une  cpiantité  de  matières  sucrées  qui  évaluées 
en  dextrose  est  inférieure  à  10  gr.,  ou  2»  une  (luantité  de  ma¬ 
tières  amylacées  solubles  qui  transformées  probablement  en 
dextrose  sera  inférieure  à  20  gr. 

Les  sémicarbazides  et  la  cryogénine. 

M\r.  \.  et  L.  Lu.miére  et  D’’ J.  Chaumier  disent  qu’on  a  donné 
le  nom  de  semicarbazides  à  l’hydrazine  de  l’urée,  dont  la 
constitution  est  représentée  par  le  schéma 
-  ,\zID 

<AzlI= 

Les  semicarbazides  substituées,  dont  ils  ont  eu  à  s’occuper, 
dérivent  toutes  théoririuemcnt  de  ce  corps. 

Ces  substances  étant  caractérisées  par  un  groupement  qui 
possède  des  réactions  chimiques  toutes  particulières  et  fort 
différentes  de  celles  que  l’on  rencontre  chez  les  agents  théra¬ 
peutiques  en  usage,  il  a  paru  intéressant  de  déterminer  les 
relations  qui  peuvent  exister  entre  ces  fonctions  chimiques 
et  Faction  physiologi([ue  des  corps  (jui  les  possèdent. 

Dès  le  début  des  expériences,  ils  ont  été  frappés  des  pro¬ 
priétés  antithermiques  remanjuables  de  quelques-unes  deces 
semicarbazides  et  ce  sont  ces  premiers  résultats  encourageants 
qui  les  ont  engagés  à  poursuivre  des  recherches  méthodiques 
dans  cette  voie. 

La  semicarbazide  la  plus  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  est  la  métabenzamido -semicarbazide,  en  rai¬ 
son  do  sa  faible  toxicité,  de  sa  solubilité  et  de  son  action 
favorable  sur  les  grandes  fonctions  de  l’organisme.  MM.  Lu¬ 
mière  lui  ont  donné  le  nom  de  Cryogénine  pour  montrer  iiuo 
ce  produit  est  avant  tout  un  antithermiquo.  La  cryogénine  so 
présente  sous  la  forme  d’une  poudre  cristalline,  blanche,  ino¬ 
dore,  de  saveur  hgèrement  amère,  qui  n’est  pas  désagréable. 
La  toxicité  de  la  cryogénine  est  très  faible. 

La  Cryogénine  s’élimine  par  les  urines  où  on  peut  la  déce¬ 
ler  facilement  par  les  réactions  ordinaires  de  ce  corps  et 
notamment  parla  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling.  Après 
IMdministration  de  la  cryogénine,  la  quantité  d’urine  n’est 
jamais  diminuée  et  les  principaux  éléments  constitutifs, 
chlorures,  phosphates,  urée,  ne  subissent  aucune  variation. 
Vu  cours  des  expériences  de  laboratoire,  ce  ({ue  l’on  a  pu 
noter  de  plus  remanpiable  et  de  plus  constant,  o’est  l'abais¬ 
sement  régulier  et  progressif  de  la  température,  surtout  chez 
les  animaux  tuberculeux.  On  verra  que  chez  l’homme  les 
('ffels  thérapeutiques  confirment  de  tous  points  ces  don¬ 
nées  expérimentales.  F.n  [ircscnce  de  ces  résultats  si  encoura¬ 
geants  et  à  la  suite  d'expériences  personnelles  nombreuses 
(pii  leur  ont  prouvé  la  parfaite  innocuité  de  la  cryogénine, 
ils  ont  cru  pouvoir  utiliser  cet  antipyrétique  remarquable 
chez  leurs  fébricitants.  Depuis  plus  d'un  an  ils  l’emploient 
d’une  façon  systématique  pour  combattre  le  sympti'mie  lièvre 
chez  tous  leurs  tuberculeux. 

D’uue  façon  générale,  ils  pensent  qu'il  ('onvient  d’em¬ 
ployer  chez  les  adultes  encore  vigoureux  des  doses  de  0,50  ou 
de  0,7.7  prises  en  une  seule  fois  ;  doses  que  l’on  pourra  répé¬ 
ter  d’ailleurs  une  ou  deux  fois  dans  la  journée,  si  l'abaisse¬ 
ment  Ihermiipie  obtenu  au  bout  d’une  heure  ou  deux  ne 
persiste  pas  .suffisamment,  âlais  si  on  a  affaire  à  des  mala¬ 
des  ([ui  se  défendent  mal,  à  des  débilités  ou  à  des  ca¬ 
chectiques,  il  e.-t  nécessaire  de  fractionner  les  doses.  11  faut 
éviter  un  abaissement  de  température  troi)  con.sidérable  et 
trop  brusque,  (lui  pourrait  av  oir  des  inconvénients  chez  les 
organismes  déjà  affaiblis. 

En  somme,  la  (iryogénine  est.  un  antithermiipic  puissant, 
dont  on  peut  résumer  l’action  dans  les  conclusions  suivan¬ 
tes  :  la  cryogénine  administrée  sous  forme  de  comprimés 
ou  de  cachets  à  la  dose  de  0,.50  ou  0,7.7,  amène  presipie 
toujours  un  abaissement  de  température  ipii  peut  varier 
de  2  à  3»  ;  il  commence  peu  de  temps  après  l'absorption 
du  médicament,  pour  atteindre  son  maximum  au  bout 
de  2  à  3  heures.  La  durée  de  l'apyrexie  est  variable  suivant 
la  nature  de  l'infection.  Elle  est  en  général  de  24  heures  ;  elle 
ii'esl  jamais  inférieure  à  7  ou  (i  heures  «|  pont  atteindre 
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plusieurs  jours.  La  cryogénine,  même  par  l'usage  prolongé, 
n’amène  pas  de  modifications  importantes  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  elle  ne  provoque  ni  troubles  digestifs,  ni  diarrhée, 
ni  céphalée,  ni  anorexie,  ni  frissons.  Enfin,  on  n’observé  pas, 
avec  la  cryogénine,  de  phénomènes  d’accoutumance. 

Chirurgie. 

TrailemeiUs  chirurgicaux  de  l' hgpertrophie  prostatique. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Les  opérations  testiculaires  n’a¬ 
yant  presque  plus  d’indications,  le  traitement  chirurgical 
se  limite  aujourd'hui  aux  prostatectomies,  partielle  et 
totale.  L’excision  par  l’hypogastre  des  lobes  hypertrophiés 
et  saillants  reconnaît  des  indications  assez  restreintes,  par 
ce  qu’elle  donne  des  résultats  comparables  à  l’opération  de 
Botlini,  qui  est  plus  simple.  Elle  convient  toutefois  aux  ves¬ 
sies  infectées  qu’il  convient  de  laisser  longtemps  ouvertes. 
L’incision  galvano-caustique  de  Bottini  est  indiquée  dans 
les  cas  où  les  lobes  pro.statiques  font  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable'  dans  la  vessie  et  surtout  contre  les  lobes  mé¬ 
dians,  ou  contre  des  barres  prostatiques.  Contre  l’hypertro¬ 
phie  des  lobes  latéraux  l’opération  est  des  plus  compliquées 
et  des  plus  dangereuses,  parce  que  l’étendue  des  tissus  à  sec¬ 
tionner  est  considérable  et  que  les  surfaces  mises  à  nu  sup¬ 
purent  pendant  longtemps  pour  pou  que  la  région  soit  in¬ 
fectée.  Elle  convient  aux  hypertrophies  petites  et  moyennes, 
aux  saillies  bien  limitées  observées  au  cystoscope,  aux  ves¬ 
sies  aseptiques  ou  peu  injectées.  La  prostatectomie  totale 
reconnaît  aujourd’hui  un  grand  nombre  d’indications  ;  mais 
elle  doit  être  réservée  aux  hypertrophies  en  masse,  à  celles 
qui  entourent  l'urètre  prostatique  et  la  portion  sous-cervi- 
cale  de  la  vessie  ;  elle  s’applique  moins  bien  aux  saillies  ori- 
flcielles,  surtout  à  ces  grosses  masses  qui  proéminent  dans 
la  vessie  et  dont  l’ablation  est  pénible  et  souvent  incomplète. 
Las  résultats  paraissent  durables, mais  il  ne  faut  pas  oublier 
les  3  inconvénients  post-opératoires  qui  sont  fréquents  ;  la 
persistance  d’une  fistule  périnéale,  1  incontinence  complète 
ou  relative,  et  l’impuissance.  Chacune  des  2  opérations,  Bot¬ 
tini  ou  prostatectomie  totale,  sont  indiquées  dans  les  cas  que 
nous  venons  d’indiquer  et  ne  peuvent  guère  être  employées 
indifféremment  l’une  pour  l’autre. 

Traitement  des  gros  calculs  vésicaux. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Quels  qu’aient  été  les  progrès  réali¬ 
sés  pendant  les  dernières  années  par  les  méthodes  sanglan¬ 
tes, la  lithotritie  reste  et  doit  rester  la  règle  générale  du  trai  - 
tement  des  calculeiix.  Les  limites  à  laquelle  elle  cesse  d’être 
une  bonne  opération  varient  avec  l’habitude  que  chaque  chi¬ 
rurgien  en  a.  D’une  manière  générale,  les  calculs  d’un  dia¬ 
mètre  supérieur  à  quatre  centimètres  ne  peuvent  être  atta¬ 
qués  que  par  un  opérateur  très  exercé  aux  manœuvres  du 
broiement.  En  pareil  cas,  quand  les  voies  urinaires  sont 
saines  et  aseptiques,  les  limites  de  la  lithotritie  ne  sont  fixées 
queparla  possibilité  matériellede  broiement  et  d’évacuation. 
L’infection  vésicale  seule  ne  contre-indique  pas  la  litliotri- 
tie,  mais  à  condition  que  la  cystite  ne  soit  pas  trop  invété¬ 
rée  ni  accompagnée  de  contractions  vésicales  trop  violentes  ; 
non  seulement  les  manœuvres  seraient  trop  offensives,  mais 
il  faut  surtout  songer  au  traitement  de  la  vessie  ;  or,  une  in¬ 
cision  de  cette  dernière  qui  permettra  de  la  maintenir  ou¬ 
verte  pendant  un  temps  voulu,  constitue  le  meilleur  trai¬ 
tement  de  ces  cystites  rebelles.  Si  les  voies  urinaires  supé¬ 
rieures  sont  infectées  à  un  faible  degré,  la  lithotritie'est  en¬ 
core  possible  ;  mais  si  la  pyélo-néphrite  est  intense,  la  taille 
en  assurant  l'évacuation  vésicale  permanente  et  l’asepsie 
vésicale,  sera  mieux  indiquée.  La  prostatectomie  totale  peut 
restreindre  le  champ  de  la  lithotritie  pour  les  calculs  petits 
et  moyens  qui  sontde  dimension  àpasserpar  la  boutonnière 
urétro -périnéale,  mais  le  broiement  et  l'extraction  d’un  gros 
calcul  nécessitent  des  manœuvres  laborieuses  et  offensives 
qui  compliqueraient  une  opération  déjà  longue  et  souvent 
difficile.  11  vaudrait  mieux,  si  on  voulait  enlever  par  une 
mince  opération  et  la  prostate  et  un  volumineux  calcul,  faire 
l'extraction  de  celui-ci  par  l’hypogastre  et  l’ablation  de  la 
prostate  par  le  périnée.  Cette  double  opération  constitue¬ 
rait  en  réalité  un  traumatisme  de  moindre  importance. 


Résultats  durables  des  Irailerixents  des  rétrécissements  de 
l'urèthre. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Pour  tout  traitement  d’un  rétré¬ 
cissement  urétral  on  doit  distinguer  deux  périodes,  initiale 
et  secondaire.  Du  traitement  secondaire  surtout  dépend  le 
maintien  delà  guérison.  11  est  nécessaire  d’obtenir  non  seu¬ 
lement  un  calibre  égal  au  calibre  normal,  mais  surtout  de 
faire  en  sorte  que  les  parois  du  canal  ne  présentent  plus  ni 
brides,  ni  saillies,  ni  portions  indurées  et  qu’un  explorateur 
à  boule  puisse  parcourir  l'urètre  d’un  bout  à  l’autre,  sans 
subir  des  ressauts  ni  rencontrer  d’autres  résistances  que  les 
résistances  physiologiques. 

Quel  qu’ait  été  le  traitement  initial  du  rétrécissement, 
méthode  de  douceur  ou  de  force, il  est  indispensable  de  pous¬ 
ser  la  dilatation  aussi  loin  que  possible,  jusqu’aux  limites, 
assez  variables  suivant  les  sujets,  de  la  tolérance  des  parois. 
Si  des  brides  ou  des  inégalités  persistent,  des  urétrotomies 
secondaires  seront  utiles  ;  nous  rejetons  l’électrolyse  linéaire 
qui  augmente  l'induration  des  parois  du  canal  ;  mais  l’élec- 
trolyse  lente  de  Newmann  est  bonne,  surtout  pour  rendre 
leur  souplesse  aux  parois  du  canal.  Nous  avons  obtenu  les 
meilleurs  résultats  en  combinant  la  dilatation  progressive 
avec  cette  électrolyse  en  employant  des  courants  très  fai¬ 
bles  :  cette  méthode  de  dilatation  électrolytique  paraît 
surtout  précieuse  pour  les  urètres  anciennement  indurés. 

Traitement  des  rétrécissements  urétraux  et  œsophagiens  par 
r électrolys;  linéaire. 

M.  Fort  (de  Paris)  présente  une  série  de  50  observations 
de  rétrécissements  œsophagiens  et  urétraux,  avec  ou  sans 
complication  de  goutte  militaire,  traités  par  l’électrolyse  li¬ 
néaire.  L’auteur  rappelle  qu'il  poursuit  l’étude  de  l’action 
de  l’électrolyse  linéaire  sur. les  rétrécissements  depuis  plus 
de  vingt  ans  et  que  ses  premiers  succès  ont  été  communi¬ 
qués  en  1888  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  dans  deux 
mémoires  présentés  par  le  P’'  A.  Richet  et  le  baron  IL  Lar¬ 
rey.  Il  maintient  aujourd’hui  les  conclusions  suivantes  des 
mémoires  présentés  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  en 
1888 :  1“  l’opération  est  généralement  peu  douloureuse  ;  2'’ 
l’écoulement  sanguin  est  nul  ou  insignifiant  ;  3°  il  n’y  a  pas, 
à  moins  de  cas  très  rares,  d’accès  de  fièvre  urineuse  ;  4"  on 
ne  metpas  de  sonde  à  demeure;  .5»  le  malade  urine  immé- 
diatementà  pleinjet;  6’ il  peut  reprendre  ses  occupations, 
dans  presque  tous  les  cas,  après  l’opération.  L’urétrotomie 
ne  saurait  donner  les  résultats  presque  merveilleux  de  l’élec- 
trolyselinéaire,  car  elle  donne  une  mortalité,  tandis  que  l’é- 
lectrolyse  n’en  donne  pas.  Les  rétrécissements  œsophagiens 
peuvent  également  être  traités  par  le  procédé  de  l’électro- 
lyse  linéaire,  qui  doit  être  préféré  lorsqu'il  est  applicable, 
à  la  gastrostomie.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’imaginer, 
comme  l’ont  fait  quelques  opérateurs,  qu’il  suffit,  pour  faire 
l’électrolyse,  d’avoir  à  sa  disposition  une  pile  et  un  électro- 
lyseur.  Non.  L’électrolyse  demande  à  être  étudiée  dans  ses 
rapports  avec  les  divers  rétrécissements.  Cette  étude  mon¬ 
tre  que  sila  plupart  des  rétrécissements  urétraux  sont  jus¬ 
ticiables  de  Téleclrolyse  linéaire,  quelques-uns  sont  absolu¬ 
ment  réfractaires  et  doivent  être  traités  par  Tiirétrotomie  élec- 
trohj t ique, -anssi  bénigne  que  l’électrolyse  elle-même.  L’uré¬ 
trotomie  électrolytique  se  fait  avec  un  urétrotome  dans 
lequel  on  fait  passer  le  courant  négatif,  le  pôle  positif  étant 
placé  à  l’aine. 

L'électrolyse  linéaire,  étant  donné  les  services  qu’elle  peut 
rendre  dans  le  traitement  des  rétrécissements, n’estpas  assez 
connue  et  mérite  d’être  étudiée  sérieusement.  Ce  procédé 
est  la  victime  de  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas,  et  qui  n’ont 
pas  cherché  à  l'approfondir.  L’électrolyse  linéaire  est  abso¬ 
lument  inoffensive,  elle  se  recommande  surtout  par  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  qu’elle  procure  et  par  l’absence  de  com¬ 
plications.  L’auteur  termine  ainsi  ;  D'après  nos  observations  et 
notre  expérience,  nous  sommes  autorisés  à  conclure  que  l'éleciro- 
lyse  linéaire  doit  être  préférée  éi  Turétrotomie  interne  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  urétraux,  et  ti  la  gastrostomie 
dans  celui  des  rétrécissements  œsophagiens, à  condition  queceux- 
ci  soient  franchissables. 
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Application  de  l'ostéotome  nevolver  à  la  chirurgie  osseuse  et 
articulaire. 

M.  Louis  Mkncière  (de  Reims)  rappelle  rapidement  la  des¬ 
cription  de  son  ostéotome  revolver,  description  faite  devant 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris.  Il  expose  actuellement,  en 
détail,  les  applications  de  son  ostéotome  à  la  chirurgie. 

L’ostéotome  revolver  de  Mencière  est  destiné  à  sculpter  mé¬ 
caniquement  les  extrémités  osseuses  et  les  surfaces  articu¬ 
laires  ;  à  pratiquer  l  evidement,  la  perforation,  la  trépana¬ 
tion  et  la  section  des  os. 

L'instrument  est  actionné  par  l’acide  carbonique  liquide, 
d'un  emploi  facile,  pratique  et  peu  coûteux.  Tout  gaz  com¬ 
primé  ou  liquide  pourra  d’ailleurs  être  substitué  à  l’acide 
carbonique,  au  gré  du  chirurgien.  Mais  le  principe  restera 
le  même  ;  c’est  précisément  cette  question  de  principe  que 
revendique  M.  le  D»'  Mencière,  au  cours  de  sa  communica¬ 
tion,  dans  l’unique  but  de  prendre  date  pour  l’application 
des  outils  pneumatiques  à  la  chirurgie. 

L’auteur  insiste  surtout  sur  l’application  de  son  ostéotome 
à  la  chirurgie  osseuse  et  articulaire.  Il  présente  des  cas 
d’ankyloses  en  position  vicieuse  du  genou,  de  la  hanche  ;  il 
présente  des  pieds  bots,  opérés  avec  cet  instrument.  Il  mon¬ 
tre  le  maniement  de  son  outil  pneumatique  et  le  fait  fonc¬ 
tionner.  Il  explique  pourquoi  il  lui  a  donné  le  nom  d’ostéo  ■ 
tome  revolver  :  à  cause  de  sa  forme  qui  ressemble  à  celled’un 
revolver,  et  de  son  maniement,  qui  rappelle  celui  de  cette 
arme  par  la  détente  permettant  de  régler  l'entrée  des  gaz. 

L’ostéotome  revolver  est  constitué  par  un  marteau  pneu¬ 
matique  armé  de  son  ostéotome  ou  de  son  burin.  Son  méca¬ 
nisme,  entièrement  métallique,  se  réduit  à  un  piston  inté¬ 
rieur  (donnant  jusqu’à  trois  mille  coups  par  minute).  Son 
maniement  est  facile  et  précis. 

La  Phéno-punclure  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
articulaires. 

A  propos  de  la  lecture  du  rapport  sur  le  traitement  des 
tuberculoses  articulaires,  et  de  la  discussion  de  ce  rapport, 
M.  le  D'’  Louis  Mencière  (de  Reims)  rappelle  son  procédé  de 
pbéno-puncture,  exposé  dan  s  les  A  fc/iû'e«  Provinciales  de  Chi¬ 
rurgie.  Il  dit  que  le  taraudage  des  épiphyses,  leur  désinfection 
par  l'acide  phénique  pur, la  phéno-puncture  en  un  mot,  telle 
îu’il  l’a  décrite,  continue  à  lui  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  L'emploi  de  l’acide  phénique  pur  est  sans  danger,  lors¬ 
qu’on  ne  dépasse  pas  une  minute  ou  deux  d’application  et 
qu’on  fait  aussitôt  un  lavage  abondant  à  l’alcool,  antidote 
de  l’acide  phénique. 

L’auteur  montre  son  instrumentation  spéciale  pour  ce 
pure  d’intervention.  Il  entrevoit,  dans  un  avenir  prochain, 
m  possibilité  d’étendre  ce  procédé  aux  cas  récents,  et  d’ob¬ 
tenir,  pour  ces  cas  particuliers,  grâce  à  cette  désinfection 
intense,  des  guérisons  sans  ankylosé.  11  en  possède  déjà  des 
pemples  :  notamment  celui  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  dont 
te  cas  a  été  publié  précédemment,  puis  un  autre,  plus  ré- 
®ent,  chez  une  jeune  tille  de  18  ans. 

La  chirurgie  du  médiastin  postérieur. 

Le  D'  J.  L.  Faure  (dé  Paris)  nous  explique  la  nouvelle 
nU'thode  dont  il  se  sert  pour  aborder  le  médiastin  posté- 
fieur.  Il  montre  que  la  voie  d'accès  employée  jusqu’ici  et 
qn’on  obtient  par  la  résection  de  la  partie;  postérieure  des 
tintes  moyennes  et  le  décollement  do  la  plèvre  est  absolu- 
ttteiU  insuffisante.  M.  Faure  étend  aux  côtes  supérieures  la 
re, sec  tion  qu'on  a  jusqu’ici  limitée  aux  côtes  inférieures. 

Lorscpie  les  côtes  supérieures,  y  compris  la  première,  ont 
®to  réséquées,  la  brèche  thoracique  s’augmente  en  effet  en 
migueur  de  toute  la  liauteur  de  ces  côtes.  Mais  il  y  a  plus, 
te  est  surtout  la  largeur  qui  s'accroît  démesurément.  Tant 
la  première  côte  est  encore  intacte,  on  ell’et,  la  moitié 
nrrespondante  de  la  cage  thoracique  est  invincililement 
oudéeàla  colonne  vertébrale.  Dès  que  l’arc-boutant  qu’elle 
niistitue  vient  à  être  supprimé,  le  moignon  de  l’épaule  se 
en  dehors,  le  thorax  s’entr’ouvre  en  arrière,  le  som- 
et  (hi  poumon  se  laisse  écarter  du  rachis  et  le  médiastin 
eestérieur  apparaît  dans  toute  son  étendue,  laissant  voir  et 
'Relier,  avec  la  plus  grande  facilité,  tous  les  organes  qu’il 


contient.  M.  Faure  a  pu  deux  fois,  et  sans  difficultés  vérita¬ 
bles,  extirper  une  douzaine  de  centimètres  de  l’oesophage 
thoracique  pour  des  néoplasmes  qui  avaient  envahi  ce  con¬ 
duit  dans  sa  partie  moyenne,  au-dessus  de  la  bifurcation 
des  bronches  et  au  niveau  même  de  cette  bifurcation. 

En  dehors  de  cas  tout  à  fait  particuliers,  comme  un  corps 
étranger  de  la  bronche  gauche,  par  exemple,  M.  Faure 
pense  qu’il  faut  passer  à  droite  de  la  colonne  vertébrale. 
A  gauche, en  effet,  la  crosse  de  l’aorte  barre  la  route  et  gêne 
beaucoup  les  manœuvres.  De  plus,  à  la  partie  supérieure, 
le  canal  thoracique,  que  sa  petitesse  rend  invisible  et  qui, 
lui  aussi,  est  à  gauche,  risquerait  fort  d’être  blessé.  A 
droite,  le  seul  obstacle  réside  dans  la  crosse  de  l’azygos 
qu'on  peut  facilement  couper  entre  deux  ligatures,  comme 
cela  lui  est  arrivé. 

Il  faut  éviter  de  drainer  largement  le  médiastin,  à  cause 
des  troubles  que  la  pénétration  de  l’air  par  le  drain  dans  la 
cavité  thoracique  apporte  aux  fonctions  respiratoires  et  à 
l’hématose. 

Indications  de  rintervention  chirurgicale  dans  les  affections  de 
l'estomac. 

Le  D''  Henri  Hartmann,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
divise  son  rapport  en  deux  parties  :  indications  opératoires 
dans  le  cancer  et  en  dehors  du  cancer.  Si,  théoriquement, 
l'on  doit  enlever  le  cancer  de  l’estomac  dès  qu’il  est  dia¬ 
gnostiqué,  en  pratique  quelques-uns  hésitent  à  le  faire,  en 
raison  de  la  gravité  immédiate  de  l’opération  et  de  l’incer¬ 
titude  du  résultat  éloigné.  Eu  présence  d'une  affection 
tomacale,  lorsque  la  thérapeutique  médicale  échoue  et 
qu’il  y  a  présomption  de  cancer,  il  faut  recourir  à  la 
cœliotomie  exploratrice,  qui  seule  permet  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  lésions.  C’est  du  reste  par  elle  que  com¬ 
mence  toute  opération  dirigée  contre  un  cancer  de  l’esto- 

Seule, cette  exploration  permet  de  préciser  l’extension  des 
lésions,  de  voir  si  le  néoplasme  est  limité  à  des  régions 
extirpables  ou  s’il  a  envahi  des  parties  inaccessibles  à  nos 
moyens  chirurgicaux.  L'envahissement  du  foie,  du  côlon 
transverse,  du  pancréas,  de  la  rate,  contre-indiquen't  la  ré¬ 
section,  tout  comme  l'envahissement  des  ganglions  préver¬ 
tébraux. 

Lorsque  la  tumeur  semble  limitée  à  l'estomac,  il  y  a  lieu 
de  faire  une  distinction  entre  les  néoplasmes  diffus  et  les 
circonscrits.  Ün  ne  peut  pas  dire  que  l’intervention  soit 
formellement  indiquée  dans  les  cancers  diffus  de  l’estomac, 
bien  que  la  gastrectomie  totale  ait  donné  un  certain  nombre 
de  succès  opératoires  immédiats.  Dans  les  tumeurs  bien 
Ihnitées,  la  résection  s’impose.  La  gastrectomie  est  l’interven¬ 
tion  de  choix  toutes  les  fois  qu'il  est  possible. 

Elle  est  suivie  d’une  amélioration  de  l’état  général  bien 
plus  considérable  que  la  gastro-entérostomie. 

L’anatomie  pathologique  nous  montrant  que  les  néoplas¬ 
mes  du  pylore,  ceux  qu'on  a  le  plus  souvent  l’occasion  d’o¬ 
pérer,  s’étendent  peu  vers  le  duodénum,  mais  se  propagent 
vers  l’estomac,  particulièrement  le  long  de  la  petite  cour¬ 
bure,  envahissant  en  même  temps  la  chaîne  ganglionnaire 
qui  accompagne  la  branche  de  bifurcation  droite  de  l’artère 
coronaire  ;  il  est  indiqué  de  faire  des  résections  larges,  en¬ 
levant  en  bloc,  avec  le  pylore,  la  petite  courbure  et  cette 
chaîne  ganglionnaire,  suivant  une  technique  que  M.  Hart¬ 
mann  a  déjà  indiquée  au  Congrès  international  de  HlüO. Lors¬ 
que  la  résection  semble  impossible,  le  chirurgien  peut 
employer  la  gaslro-enléroslomie.  Malgré  sa  mortalité  assez 
élevée  ;  42,8  p.  100  daiis  la  statistique  d'IIaberkant,  42,,’) 
p.lOO  dans  celle  de  Chïïîmkidj,  28  p.  100  dans  celle  de  l’émi¬ 
nent  rapimrteur  Kiui  porte  sur  40  cas  avec  13  morts),  mor¬ 
talité  en  rapport  avec  l’état  cachectique  où  se  trouvent  les 
malades,  cette  opération  semble  indiquée  dans  un  grand 
nombre  de  cancers  inextirpables.  M.  Hartmann  y  a  recours, 
non  pas  dans  tous  les  cancers  inopérables,  mais  dans  ceux 
où  existe  de  la  stase  gastrique.  Ainsi  limitée  dans  ses  indi¬ 
cations,  la  gastro-entérostomie  rend  des  services  très  réels 
aux  malades  en  les  délivrant  des  vomissements  et  des  dou¬ 
leurs  qu'amène  le  rétrécissement  pylorique.  L'exclusion  du 
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pylore  paraît  inutile  à  M.  Hartmann  et  la  jcjiinoslomie  rend, 
dit-il, plus  pitoyable  encore,  la  vie  déjà  pitoyable  des  mal¬ 
heureux  atteints  du  cancer  de  Feslomac.  En  dehors  du 
cancer,  l'indication  opératoire  la  plus  habituelle  provient  de 
l'existence  d’an  ulcère  de  l'estomac.  Celui-ci  guérit  le  plus 
souvent  par  un  traitement  médical  et  il  n’y  a  pas  lieu  de 
proposer  d’emblée  une  intervention.  Mais  si  une  thérapeu¬ 
tique  interne  bien  dirigée  guérit  le  plus  grand  nombre  des 
ulcères  non  compliqués,  elle  échoue  le  plus  souvent  dans 
les  ulcères  compliqués. 

Sans  parler  de  leur  perforation  aiqu'é  arec  péritonite  généra¬ 
lisée,  ni  de  leur  perforation  tente  avec  formation  d'un  abcès 
sous- phrénique,  où  il  n'y  a  pas  de  discussion  possible, 
M. Hartmann  précise  les  indications  dans  les  affections  sto¬ 
macales  regardées  autrefois  comme  étant  du  ressort  du  mé¬ 
decin. 

L’intervention  dans  la  sténose  pylorique  doit  être  hâtive, 
exécutée  dès  que  le  diagnostic  est  posé.  Sans  elle,  les  mala¬ 
des  se  tuberculisent  peu  à  peu  et  se  présentent  enfin  au 
chirurgien  affaiblis  et  débilités.  La  médication  interne  no 
peut  pas  plus  contre  un  rétrécissement  fibreux  du  pylore  que 
contre  un  rétrécissement  de  l’urèthre.  Contre  dépareilles 
lésions,  il  n'y  a  qu’un  traitement,  le  traitement  chirurgical, 
la  gastro-entérostomie. 

C'est  aussi  l’opération  de  choix  dans  Vestomac  biloculairc. 

Les  adhérences  périgastriques,  qui  constituent  une  compli¬ 
cation  importante  des  ulcères  de  l’estomac,  sont  aussi  une 
indication  au  traitement  chirurgical,  qu'il  s’agisse  d’adhé¬ 
rences  lâches  traduisant  uniquement  leur  présence  par  des 
douleurs  gastralgiques  persistant  pendant  toute  la  durée  de 
l’évacuation  stomacale,  ou  d'adhérences  étendues  aboutis¬ 
sant  à  la  formation  d’une  véritable  tumeur.  Le  traitement 
médical  est  impuissant  en  pareil  cas,  et  la  chirurgie  seule 
peut  être  de  quelques  secours  pour  le  malade.  S'il  s'agit 
d’adhérences  localisées,  la  simple  section  ou,  au  besoin,  la 
résection  des  adhérences  suffit  pour  amener  la  guérison. 
Lorsqu’au  contraire  les  adhérences  sont  plus  étendues,  elles 
peuvent  se  reproduire  ;  aussi  Mayo  Kobson  conseille-t-il,  en 
pareil  cas,  d'interposer  l’épiploon  entre  la  paroi  abdominale, 
ou  le  foie,  et  l'estomac,  de  manière  que  si  des  adhérences  se 
reforment,  elles  se  fassent  entre  le  pylore  et  une  partie  mo¬ 
bile,  comme  l’épiploon,  au  lieu  de  se  refaire  entre  l’estomac 
et  une  surface  fixe.  Lorsqu’enfiii  la  périgastrite  a  constitué 
une  véritable  tumeur,  le  traitement  devient  beaucoup  plus 
difficile  et  l’on  peut  être  amené  à  faire  la  résection  de  l'ul¬ 
cère  avec  une  partie  de  la  paroi  infiltrée. 

Dans  les  gastrorragies,  l’on  doit  intervenir  lorsque  l'ulcère 
donne  lieu  à  de  petites  hémorragies  répétées,  déterminant 
un  état  d'anémie  chronique. 

L’hésitation  est  permise  dans  la  grande  hématémèse. 

L’opération  est  contre-indiquée  dans  la  grande  hémorra¬ 
gie  gastrique  sauf  le  cas  où  elle  se  produit  chez  un  malade 
ayant  des  signes  de  sténose  pylorique  et  des  contractions  sto¬ 
macales  violentes  en  mémo  temps  qu’une  hématémèse.  En 
pareil  cas,  la  gastro-entérostomie,  mettant  l’estomac  au  re¬ 
pos,  agit  efficacement  en  favorisant  la  formation  d’un  cail¬ 
lot  et  l'arrêt  de  l’hémorragie.  Lorsque  la  gustro-sucorrhée 
et  Vhyperchlorydrie  rebelles  coexistent  avec  le  syndrome 
pylorique,  l'on  doit  intervenir. C'est  exceptionnellement  que 
la  dilatation  siniple-de  l'estomac  constitue  une  indication  chi¬ 
rurgicale. 

Operations  conservatrices  dans  les  ovariles  scléro-kystiques, 

M.  le  Prof.  üouusiKR  (deBordeauxi  montre  que,  dans  l’ova- 
rite  scîéro-kystique,  l'opération  radicale  s'imposera  toutes 
les  fois  que  la  trompe  parait  irrémédiablement  altérée.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  est  préférable  d'avoir  recours  à  la  résec¬ 
tion  ovarienne  ou  à  l’ignipuncture  des  kystes  après  la  lapa¬ 
rotomie. 

Technique  de  l' hystérectomie  abdominale. 

Le  D'' Faure  (de  Paris)  établit  les  règles  qui  doivent  gui¬ 
der  le  chirurgien  dans  ses  procédés  opératoires.  On  doit 
enlever  en  bloc  l’utérus  et  la  partie  supérieure  du  vagin  dans 
le  cancer.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  pratiquera  l'hystérec- 


tomie  subtotale.  On  doit  attaquer  l’utérus  et  les  annexes  par 
leur  pôle  inférieur. 

Si  le  fibrome  est  mobile  et  facile  à  attirer  et  à  basculer  en 
avant,  un  coup  de  ciseaux,  attaquant  l'utérus  par  derrière, 
au  niveau  de  l’isthme,  sépare  le  col  du  corps.  L'utérus,  dès 
lors,  ne  tient  plus  que  par  les  ligaments  larges.  La  main 
droite,  passant  entre  le  col  et  le  corps,  d'arrière  en  avant, 
ramasse  le  ligament  large  droit  qui  est  tranché  d'un  coup 
de  ciseaux.  L’utérus  est  alors  basculé  à  gauche,  le  ligament 
large  gauche  saisi,  pincé  et  coupé  en  dehors  des  annexes, 
et  l'utérus  est  ainsi  enlevé  en  quelques  secondes  à  peine. 
C'est  V hystérectomie  par  section  première  du  col  ou  par  décol¬ 
lation  que  j’ai  décrite  il  y  a  trois  ans.  Si  le  fibrome  est  en¬ 
clavé,  adhérent  en  arrière  et  impossible  à  attirer,  on  prati¬ 
quera  encore  la  décollation,  mais,  cette  fois-ci,  en  attaquant 
le  col  parle  cul  de-sac  vésico-utérin,  d’avant  en  arrière  Le 
col  sectionné,  on  attirera  vers  le  haut  le  pôle  inférieur  de 
l'utérus  et  on  pourra  ainsi,  le  plus  souvent,  terminer  très 
facilement  une  opération  difficile  par  tous  les  autres, 
procédés. 

Enfin  si  l'utérus,  sans  être  enclavé,  sans  être  adhérent,  se 
laisse  mal  attirer  en  haut  et  si  le  col  est  inaccessible,  on 
donnera  la  préférence  au  procédé  de  Kelly.  On  descendra  de 
haut  en  bas,  à  travers  un  des  ligaments  larges,  pour  gagner 
le  pôle  inférieur  de  l'utérus.  Arrivé  au  niveau  de  l’isthme, 
on  tranchera  le  col  et  on  terminera  l’opération  en  renver¬ 
sant  l'utérus  et  en  le  décollant,  cette  fois,  de  bas  en  haut. 

L'on  doit  surtout  varier  ses  procédés  dans  les  affections  des 
annexes.  On  emploiera,  Y  hystérectomie  par  décollation  dans 
les  ovaires  scléro-kystiques,  les  tumeurs  ovariennes  dou¬ 
bles,  les  annexites  non  adhérentes  ou  de  petit  volume. 

Si,  comme  il  arrive  bien  souvent  dans  les  annexites,  un 
des  côtés  est  très  adhérent  et  que  l'autre  soit,  au  contraire, 
facile  à  détacher  des  parois  pelviennes,  c’est  le  procédé  de 
Kelly,  auquel  l'on  donne,  en  France,  le  nom  de  procédé  amé- 
ricain,  qu’il  faudra  choisir.  Il  sera  facile,  en  effet,  de  des¬ 
cendre  de  haut  en  bas  du  côté  le  moins  malade,  en  séparant 
les  annexes  des  parois  pelviennes,  d’arriver  sur  l’isthme,  de 
trancher  le  col  et  d’attaquer  le  côté  difficile  de  bas  en  haut, 
comme  il  doit  être  attaqué.  Mais,  si  les  deux  annexes  sont 
très  adhérentes  aux  parois  pelviennes  et  difficiles  à  décor¬ 
tiquer,  le  procédé  de  Kelly  devient  insuffisant,  du  moins 
pour  la  première  moitié  de  l'opération,  puisqu’il  ne 
pas  d'attaquer  de  bas  en  haut  des  annexes  qu'il  est  très  dit- 
ficile  de  décoller  autrement.  Celles-ci  doivent  être  attaquées 
toutes  deux  de  bas  en  haut  et  abordées  de  dedans  en  dehors. 
Mais,  pour  y  parvenir,  il  est  nécessaire  de  se  donner  du  jour 
au  centre  du  bassin  et  de  se  débarrasser  de  l’utérus.  C’est 
ce  que  fait  M.  Terrier  qui,  laissant  les  annexes  en  place,  en¬ 
lève  l’utérus  et  s'attaque  ensuite  aux  annexes  qu’il  décolle 
de  chaque  côté  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  Ce 
procédé  est  parfait  lorsque  les  annexes  n’adhèrent  pas  u 
l’utérus  et  que  celui-ci  est  facile  à  isoler.  Mais  les  cas  son 
nombreux  dans  lesquels  les  annexes,  collées  aux  parois  pel¬ 
viennes  et  aux  intestins,  adhèrent  également  à  l'utérus  don 
il  est  très  difficile  de  les  séparer.  C'est  dans  ces  cas  compli¬ 
qués, avec  adhérences  bilatérales  étendues,  qu’il  ne  reste  pm^ 
qu’un  jiarti  à  prendre  et  un  procédé  à  employer.  Il  faut  sec¬ 
tionner  l'utérus  sur  la  ligne  médiane,  du  fond  sur  le  col  jus¬ 
qu’à  l’isthme.  Arrivé  à  l'isthme,  on  coupe  transversalemen^ 
cliaque  moitié  utérine  qu'on  renverse  vers  le  haut.  Le  cen¬ 
tre  du  bassin  est  ainsi  désobstrué  et  il  est  facile  d  attaqu 
de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut  les  annexes  mala 

qu’on  décolle  en  général  facilement  et  qu’un  enlève  avec 
moitié  utérine  correspondante.  Et,  dans  ces  cas  difficU  ’ 
Yhémiseclion  utérine  permet  de  faire  avec  facilité  des  opec^ 
tions  presque  impraticables  ou  tout  au  moins  très  difhci 
par  tous  les  autres  procédés. 

Un  se  trouvera  bien,  dans  certains  cas,  de  combiner  en  r 
eux  ces  divers  procédés. 

M.  Reclus  (de  Paris)  a  montré  tout  l’avantage  de  1. , 
ploi  de  Vanesthésie  locale.  11  dit  qu’il  n'a  eu  aucun  acciden 
dans  plus  de  ti.Oül)  operations  où  il  s'est  servi  de  la 
Nos  lecteurs  connaissenl  bien  celte  méthode  que  le  pre 
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seur  Reclus  pratique  depuis  déjà  longtemps.  Ce  serait  leur 
faire  injure  que  de  leur  donner  des  détails  à  ce  sujet. 

LesDi's  Ribera  et  GioRDANo(de  Venise)  ont  fait  un  rapport 
sur  les  décès  post- opératoires. 

M.  Richelot  (de  ParisV^dans  une  communication  surlemoi- 
.pion  de  V hystérectomie  sàbtotale,  préfère  Phystérectomie  to¬ 
tale  avec  ouverture  du  vagin  et  ablation  du  museau  de  tan¬ 
che  à  I  hystérectomie  subtotale. 

Sur  le  traitement  de  l'anus  contre  nature. 

A.  Moui.onguet  (d’Amiens)  a  montré  qu'on  peut  mettre  à 
profit  la  laxité  delà  muqueuse  intestinale  pour  guérir  les  fis¬ 
tules  intestinales  et  achever  la  cure  de  l’anus  contre  nature 
•après  avoir  fait  une  entéro-anastomose.  Cette  laxité  favorise 
la  dissection  de  la  muqueuse  sur  la  couche  musculeuse  et 
est  d'autant  plus  grande  que  l'intestin  a  plus  de  vitalité.  C’est 
pourquoi  cette  dissection  est  plus  facile  sur  le  bout  afférent 
que  sur  le  bout  efférent.  L'ablation  de  la  muqueuse  tarit  im- 
■médiatement  la  sécrétion  de  la  fistule. 

Obstétrique. 

Grossesse  extra-utérine  bilatérale. 

•  M.  A.Psaltoff  (de  Smyrne)  communique  une  observation 
de  grossesse  extra-utérine  bilatérale  avec  deux  dessins  (jui  re¬ 
présentent  deux  fœtus  différents,  extraits  simultanément  par 
laparotomie,  de  l'abdomen  d'une  femme  de  trente-cinq  ans. 
Le  premier  représente  un  fœtus  de  près  de  cinq  mois  et  dont 
le  développement  s’est  fait  dans  la  tronipe  droite.  La  femme 
a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  tous  les  symptômes  proba¬ 
bles  cl  une  grossesse  extra-utérine.  Le  second  dessin  repré¬ 
sente  le  second  fœtus  âgé  de  plus  de  quatre  mois,  momifié, 
trouvé  au  cours  de  l’opération  en  explorant  l’annexe  gauche 
de  la  malade.  Ce  fœtus  malgré  son  âge  de  près  de  cinq  mois 
existe  depuis  plus  de  troisans  dans  la  cavité  abdominale  sans 
causer  le  moindre  trouble  à  sa  mère.  Les  parties  liquides  s’é¬ 
taient  résorbées  elle  fœtus  était  réduit  à  l’état  de  momie. 

L’observation  de  cette  femme  se  résume  en  ceci  :  le  19  sep¬ 
tembre  1902  est  entré,  à  l'hôpital /lef/énè/iir  Saint-Charalnm- 
hos,  la  nommée  E.  E.,  âgée  de  trente  cinij  ans,  toujours  bien 
portante  et  bien  réglée.  Mariée  depuis  dix-sept  ans,  sept  en¬ 
fants  à  terme.  Son  dernier  accouchement  datait  de  sept  ans. 
Il  y  avait  plus  do  trois  ans,  au  mois  do  juin  1899,  elle  avait 
senti,  après  un  retard  de  (Rielques  jours  dans  ses  règles,  des 
douleurs  au  ventre,  accompagnées  de  vomissements.  Ces  phé¬ 
nomènes,  après  avoir  duré  vingt-quatre  heures,  avaient  dimi¬ 
nué  pour  reprendre  quinze  jours  après  avec  moins  d'intensité 
mais  accompagnés  d’une  métrorragie  légère.  Cet  état  avait  con¬ 
tinué  pendant  cimj  ou  six  mois  et  pendant  ce  temps,  ses 
règles  avaient  conplètement  cessé.  Depuis,  tout  mal  avait  dis¬ 
paru,  la  femme  s’était  complètement  rétablie,  ses  époques 
avaient  repris  leurs  cours  régulier  et  elle  pouvaient  vaquer  à 
ses  occupations  déménagé.  Il  y  a  (juatre  mois  le.*!  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  sont  reproduits  :  douleurs  au  ventre  et  vomisse¬ 
ments.  Comme  cet  état  a  persisté  jiendant  plusieurs  mois, 
elle  est  venue  à  Smyrne  demander  conseil.  Ses  règles  étaient  de 
nouveau  supprimées  pendant  ces  quatre  mois.  A  son  entrée 
à  riiôpital  elle  avait  l'air  d  nue  personne  bien  souffrante,  elle 
ne  pouvait  se  tenir  debout  et  1  on  dut  lui  faire  des  injections 
de  morphine  pour  calmer  ses  souffrances.  Son  ventre  était 
tendu  et  douloureux  à  la  palpation.  Par  l’examen  bimanuel 
on  constate  l'existence  d  une  tumeur  dure,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’adulte,  immobile,  (pii  remplissait  l'iiypogastre  et 
remontait  jusiiu’à  l’ombilic  presque.  Le  cul-de-sac  postérieur 
était  plein,  cette  tumeur  l'occuiiait  tout  entier.  L('  col  de  la 
matrice  était  ramolli  en  rétroversion.  L'utérus  était  derrière  le 
pubis,  plus  gros  cpi'un  utérus  normal  immobile,  et  paraissait 
englobé  parla  tumeur.  L’état  général  de  la  maladeétait  mau¬ 
vais;  elle  avait  le  faciès  altéré  et  le  pouls  iictit  et  fré(iuent  (120- 
LKI  imlsationsà  la  minute'. 

1.  existence  d’une  grossesse  extra-utérine  a  [laru  l’iiypothèso 
la  plusinobable.  Le  21  septendue.  laparotomie.  .A  peinele  péri¬ 
toine  incisé,  la  tumeur  a[)i)araissait,  ayant  une  surface  lisse 
très  vasculaire  et  occupant  tout  le  petit  ba.ssin. 

Incesion  de  la  tumeur  fluctuante  et  éiTudeinent  de  (juantité 
de  liijuide  caractéristique  et  de  sang,  hémorragie  assez  abon¬ 


dante  ;  extraction  d'un  fœtus  ;  décollement  du  placenta  et  dé¬ 
cortication  delà  poche  entière.  Ligature  sur  le  ligament  large 
après  avoir  rempli  la  cavité  de  gaze  stérilisée.  Comme 
la  matrice  n’était  pas  libre  du  côté  gauche,  recherche  de  l’an¬ 
nexe  opposée  ;  derrière  le  ligament  large,  découverte  d’une 
tumeurgrosse  commelepoing,  adhérente,  ayant  la  consistance 
molle.  A  l'incision,  découverte  d'un  second  hntus  momifié  : 
décollement  de  cette  tumeur.  Tamponnement  à  la  Micku- 
licz.  Après  un  séjour  d'une  quarantaine  de  jours  à  l'hôpital, 
la  malade  est  rentrée  chez  elle  entièrement  guérie. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  co'incidence  de  deux 
grossesses  extra-ntérines  opérées  simultanément.  Elle  vient 
aussi  à  1  appui  des  opinions  suivantes  :  1“  qu’un  fœtus,  pro¬ 
venant  d'une  grossesse  extra-utérine,  peut  rester  pendant 
plusieurs  années  dans  le  ventre  sans  causer  Icmoindredéran- 
gement  de  la  personne  qui  le  porte  ;  2“  une  femme  qui  a  eu 
une  grossesse  extra-utérine  est  sujette  à  en  avoir  une  seconde 
pareille  ;  3“  lorsciu'on  se  trouve  en  présence  d  une  grossesse 
ectopique,  il  faut,  en  l’opérant,  examiner  soigneusement  les 
annexes  ;  4°  se  poser  la  question  si,  pour  préserver  la  femme 
d’une  récidive  probable,  on  ne  doit  pas  enlever  les  annexes  et 
la  matrice  en  même  temps,  lorsque  l'état  de  la  malade  le 
permet. 

Extraction  d'un  fœtus  d  environ  trois  mois  de  la  cavité  vésicale 

d- une  femme.  Grossesse  extra-ntérine  tubaire.  Heureuse  termi¬ 
naison.  Guérison. 

M.  Rarthélemy  Guisy.  — Messieurs,  au  mois  dejuillet  1902, 
nous  fi'imes  invité  à  donner  secours  à  une  pauvre  femme  F.  M. 
âgée  de  36  ans,  mariée  depuis  16  ans,  mère  de  quatre  enfants 
et  ayant  subi  deux  avortements.  Cette  femme,  étant  dernière¬ 
ment  enceinte  de  quatre  mois  au  dire  de  la  malade,  fut  prise 
tout  à  coup  d'une  rétention  complète,  qui  dura  presque  22 
heures. 

Antécédents  de  la  malade.  Cette  femme  était  bien  réglée  de¬ 
puis  l’àge  de  12  ans.  .A  l’âge  de  26  ans  ayant  ses  règles,  elle  fut 
atteinte  d’une  pclvipéritonite  par  suite  d'un  avortement.  Dès 
lors  pour  la  moindre  des  choses  elle  souffrait  de  douleurs  à 
la  région  hypogastrique  et  rénale,  surtout  à  l'époque  des  rè¬ 
gles.  Eut  ses  dernières  règles  le  23  mars  1902. 

Devenue  enceinte  immédiatement  après,  elle  remarqua  un 
écoulement  presque  continuel  séro-sanguin  en  quantité  insi¬ 
gnifiante,  qui  s’écoulait  du  vagin.  La  malade  accuse  quehRxes 
troubles,  de  légères  coliques,  vomissements,  diarrhée,  etc.  Cet 
état  dura  presque  trois  mois,  c’est-à-dire  jusqu’aux  premiers 
jours  du  mois  de  juin,  lorsiiu'un  jour  elle  futprisede  vomis¬ 
sements  répétés,  de  douleurs  un  peu  plus  prononcées  dans  le 
ventre,  (jui  surtout  étaient  localisées  un  peu  au-dessous  et  à 
droite  de  l’ombilic,  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Comme  la  ma¬ 
lade  m’a  dit,  ces  douleurs,  se  retentissaient  à  la  région  rénale 
et  quelques  fois  entre  les  deux  omoplates,  ainsi  qu’aux  cuis¬ 
ses.  En  même  temps,  l’hy  pogastre,  surtout  ducôté  droit,  devint 
douloureux  à  la  pression  et  elle  constata  près  de  l’ombilic,  à 
droite  de  la  ligne  blanche,  et  au-dessus  de  la  région  inguinale 
du  même  côté,  une  tumeur  circonscrite,  élastique,  plutôt  dure, 
très  douloureuse  à  la  pression,  ayant  le  volume  d’un  œuf  de 
pouh'.  Dès  lors,  cette  tumeur  sedéveloppa  très  vite,  et  prit  le 
volume  d'une  orange,  qui  peu  de  temps  ajirès  commença  à 
diminuer  luogressivement.  Ensuite  frissons  répétés  accom¬ 
pagnés  d'élévation  de  température,  nausées,  vomissements, 
constipation  et,  presque  quinze  jours  avant  notre  première 
visite,  très  fréquentes  et  douloureuses  envies  d'uriner.  Cha¬ 
que  miction  donnait  issue  à  des  petits  morceaux  durs  d’une 
odeur  cadavérique  mêlés  à  des  caillots.  Dès  lors,  l’urine  devint 
trouble,  pleine  de  pus,  sanguinolente,  nauséabonde,  chargée 
des  caillots  et  des  morceaux  charnus  en  décomposition  et  en 
même  temps  l’écoulement  vaginal  séro-sanguin  prit  une 
très  mauvaise  odeur  tN.  B.  (tue  nous  remarquâmes  cet  état 
de  l’urine  aussi  le  jour  de  notre  première  v  isitel. 

Examen  local.— \  nolvt'  invimbre  visite,  nous  remarquâmes 
(tue  la  vessie  étant  chargée  et  distendue  remontait  jus(iu’un 
peu  au-dessous  de  l’ombilic. La  iiauvre  femme  était  animée  et 
en  pleine  lièvre.  Alors  l’examen  de  l’iirèthre  démontra  l’exis¬ 
tence  d'un  corps  étranger  plus  ou  moins  dur,  d’une  couleur 
rouge  foncé,  ou  itlutôt  noirâtre,  (pii  enclavé  dans  Turèthre  en 
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proéminait  et  fermait  complètement  le  canal  nrctliral.  Im¬ 
médiatement  après,  nous  avons  élargi  un  peu  Furèthre  par 
deux  incisions  latérales  et  ensuite  par  une  pince  hémostati¬ 
que,  peu  à  peu  et  avec  une  certaine  difficulté,  nous  avons  en¬ 
levé  ce  corps  étranger. 

Dès  que  celui-ci  fut  extrait,  une  quantité  considérable 
d’urine  sanguinolente  nauséabonde  s’écoula,  pleine  de  cail¬ 
lots  volumineux  et  de  débris  membraneux  d’odeur  infecte. 
Après  tout  cela  nous  avons  été  bien  surpris  lorscjue  nous 
remarquâmes  que  le  corps  étranger  n’était  autre  chose  (pi'un 
fœtus  d'environ  trois  mois  et  ayant  15  centimètres  en  lon¬ 
gueur  selon  les  renseignements  de  l’accoucheur,  M.  Kam- 
banis,  (jui  a  eu  la  bonté  de  le  mesurer  des  son  eximlsion.  Dès 
que  la  messie  fut  complètement  débarrassée  de  son  contenu, 
tout  a  disparu.  Tout  de  stiite,  nous  avons  introduit  dans  la 
cavité  vésicale  une  sonde  de  Pezzer  laquelle  nous  avons  lais¬ 
sée  à  demeure  pendant  18  jours  et  nous  avons  largement 
lavé  la  cavité  vésicale  par  des  solutions  antiseptiques.  La 
malade,  après  18  jours  de  repos,  fut  complètement  guérie. 
Nous  avons  aussi  reraaripiô  par  le  toucher  vaginal  que  la 
matrice  était  antéversée  avec  une  légère  inclinaison  à  droite 
et  avait  le  volume  presque  normal,  le  col  de  celle-ci  était 
petit,  fermé  et  un  peu  mou. 

Coiichisioiix.  —  1“  Nous  croyons  d’après  les  symptômes 
mentionnés  plus  haut  (lu’il  s'agissait  d'une  grossesse  extra- 
utérine  qui  a  eu  lieu  dans  la  trompe  droite  et  que  la  rupture 
de  la  poche  embryonnaire  a  eu  lieu  dans  le  troisième  mois  ; 
2"  déplus,  depuis  les  premières  atteintes  de  pelvi-péritonite, 
des  avortements  ou  des  accouchements  à  terme,  (ju’il  s’est 
développé  des  adhérences  entre  la  paroi  tubaire  et  vésicale; 
S'’  en  outré  à  cause  de  l’absence  d’une  subite  et  violente  dou¬ 
leur  et  de  l'absence  des  évanouissements  ou  des  symptômes 
d’une  hémorrhagie  interne  et  d'une  péritonite  aiguë,  etc.,  la 
déchirure  des  parois  de  la  poche  embryonnaire  a  eu  lieu  peu 
à  peu,  provoquant  ainsi  de  légères  bémorrhagies  successives 
et  des  poussées  réitérées  de  pelvipéritonite  et  aboutissant  par 
suite  de  ces  inflammations  successives  à  l’altération  de  la 
paroi  tubaire,  à  l’élimination  et  au  cloisonnement  par  des 
fausses  membranes,  ou  à  Fisolernent  du  produit  de  la  con¬ 
ception  ;  4“  très  probablemefit  aussi  à  cause  des  pmxssées 
réitérées  d’inflammations  suppuratives,  (pie  la  trompe  en 
gestation  fut  adhérée  avec  la  paroi  vésicale,  et  le  produit  de  la 
conception,  par  une  perforation  tardive,  a  pénétré  dans  la  ca¬ 
vité  vésicale,  ou  peut-on  accepter  que  le  fuitus  ayant  pénétré 
entre  les  feuillets  du  ligament  large  a  pu,  après,  s’éliminer 
peu  à  peu  dans  la  cavité  vésicale  par  une  perforation  de  la 
paroi  de  la  vessie. 

PÉDIATRIE. 

Phlcf/mon  de  l'orhite  dans  la  scarlatine. 

Le  D''  llicHARDiÈRE,  médecin  de  Fhôpital  des  Enfants-Ma- 
lades,  a  eu  l’occasion  d'observer  un  phlegmon  suppuré  de 
l’orbite  développé  pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine. 
On  considérait  presque  l’enfant  (un  petit  garçon  de  5  ans 
1/2)  comme  guéri  (  lorsque  vers  le  26'=  jour  la  température  mon¬ 
ta  brusquement  d’un  degré  1/2  et  les  premiers  signes  de  la 
complication  orbitaire  apparurent.  On  observa  d’abord  un 
œdème  considérable  de  la  paupière.  La  conjonctive  bulbaire 
était  œdématiée  et  injectée  ;  la  cornée  entourée  d’un  bour¬ 
relet  de  chémosis  considérable.  Le  globe  oculaire  présen¬ 
tait  delà  dureté  et  de  l’hyperextension.  Il  y  avait  une  cer¬ 
taine  exoplitalmie. 

Pendant  8  jours  l’on  observa  un  œdème  considérable  des 
paupières  et  delà  conjonctive  oculaire  et  de  l’exoplitalmie 
avec  immobilité  absolue  du  globe  oculaire. 

Le  8“  jour,il  y  eut  spontanément  écoulement  d’une  petite 
quantité  de  pus.  Le  lO"  jour,  l’abcès  se  vida  définitivement 
par  l’angle  supérieur,  et  interne  de  l’orbite.  Il  y  eut  alors 
d’emblée  un  écoulement  très  abondant  de  pus  verdâtre  ren¬ 
fermant  le  streptocoque  pendant  près  de  48  heures.  Au  fur 
et  à  mesure  que  l'abcès  so  vidait,  l'exophtalmie  puis  l’œdè- 
medisparurent.L’œil  retrouva  assez  rapidement  salimpidité. 
Trois  semaines  après,  l’enfant  quittait  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  il  n’y  eut  de 
douleur  qu’à  la  pression  sur  le  globe  oculaire. 


Du  traitement  des  accidents  paralytiques  de  la  diphtérie  par  le 
sérum  antidiphtérique . 

Le  P''  Ferré  (de  Bordeaux)  a  montré  que  dans  le  cours  de 
l’évolution  diphtérique,  avant  ou  après  la  chute  des  fausses 
membranes,  l’on  peut  observer  des  accidents  dits  de  para¬ 
lysie  bulbaire  et  des  accidents  de  paralysie  atteignant  le 
voile  du  palais,  les  muscles  de  l’œil,  les  muscles  des  mem¬ 
bres.  On  peut  les  attribuer  à  ce  que  Faction  de  la  toxine  ou 
bien  des  toxines  d’Ehrlich  n’est  pas  compensée  par  celle  du 
sérum  antidiphtérique.  D’après  un  certain  nombre  de  consi¬ 
dérations  d’ordre  expérimental  et  d’ordre  clinique,  M.  Ferré 
a  été  amené,  quand  ces  accidents  se  produisent,  à  injecter 
du  sérum  à  doses  fractionnées  et  d’une  façon  continue  jus¬ 
qu’à  disparition  des  accidents.  Le  diphtérique  après  la  chute 
des  fausses  membranes  doit  être  surveillé  pendant  un  temps 
assez  long  (trois  à  sept  semaines  environ).  Si  pendant  l’évo¬ 
lution  morbide  ou  bien  après  la  chute  des  fausses  membra¬ 
nes,  Fétat  général  est  mauvais,  si  les  phénomènes  prémo¬ 
nitoires  de  la  syncope  mortelle  (vomissements,  pâleur  de 
la  face,  troubles  respiratoires,  irrégularité  et  petitesse  du 
pouls),  se  produisent,  on  doit  user  des  injections  de  sérum 
à  haute  dose  en  les  répétant  suivant  la  marche  des  accidents. 
On  a  pu  recourir  aux  injections  intra-veineuses.  En  cas  de 
paralysie  diphtérique  proprement  dite,  injecter  10  cc.  de  sé¬ 
rum  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jusqu’à  disparition  des 
accidents. 

Valeur  thérapeutique  de  la  sérothérapie  dans  la  diphtérie. 

M.  Jules  CoMBY,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, établit  les 
doses  de  sérum  à  injecter  aux  enfants.  On  tiendra  compte 
d’abord  de  l’âge  des  enfants  et  de  la  gravité  des  cas.  Los 
nourriss'ms,  les  enfants  de  moins  de  deux  ans  recevront 
en  moyenne  une  dose  de  10  cent,  cubes  de  sérum  de  Roux 
ceux  de  moins  d’un  an  peuvent  être  guéris  par  une  dose 
moitié  moins  moindre  (5  cent,  cubes).  Au-dessus  de  deux 
ans,  la  dose  usuelle  sera  de  20  cent,  cubes.  Tels  sont  les 
chiffres  à  retenir  pour  les  cas  ordinaires  pris  à  temps.  Mais 
si  la  diphtérie  est  intense  ou  tardivement  traitée  (troisième, 
quatrième,  cinquième  jours,  etc.;,  s’il  y  a  beaucoup  de  fièvre 
si  l’adénopathie  cervicale  est  notable,  si  le  larynx  est  envahi 
(croup)  ou  semble  l’être,  on  doublera  les  doses,  car  il  s’a¬ 
git  de  lutter  d’énergie  et  de  vitesse  avec  l’intoxication  diph¬ 
térique.  Non  seulement  on  devra  injecter  une  dose  initiale 
plus  forte,  mais  encore  la  répéter  dans  les  douze  ou  vingt- 
quatre  heures  suivantes.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  enfants 
atteints  de  croup  recevoir  en  deux  ou  trois  jours,  50,  60,  100 
et  jusqu’à  150  cent,  cubes  de  sérum  de  Roux.  Les  inconvé¬ 
nients  de  ces  injections  répétées  et  massives  sont  minimes 
en  regard  des  dangers  courus  par  le  malade  et  d’ailleurs 
bien  souvent  la  guérison  est  à  ce  prix.  L’on  doit  injecter 
le  sérum  dans  tous  les  cas  de  diphtérie  avérée  soit  clini¬ 
quement  soitbactériologiquementet  cela  le  plus  tôt  possible. 
S’il  y  a  doute  il  ne  faut  pas  attendre  et  faire  l’injection.  Les 
contre-indications  sont  exceptionnelles  et  n’ont  rien  d’ab¬ 
solu.  Les  accidents  que  provoque  le  sérum  bien  qu’assez  fré¬ 
quents  ont  peu  de  gravité  et  ne  doivent  pas  arrêter  le  pra¬ 
ticien  quand  il  y  a  lieu  de  recourir  à  lui. 

Indications  générales  du  traitement  dans  le  pied  botvarus  équin 
congénital. 

M.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  établit  les  in¬ 
dications  générales  du  traitement. 

Le  chirurgien  doit  commencer  la  cure  dès  le  premier  jour 
qu’il  a  connaissance  de  la  dilformité.  On  doit  attendre  8  à  15 
jours  chez  le  nouveau-né  de  façon  à  être  sûr  que  l’enfant 
est  né  viable  et  s’élève  dans  de  bonnes  conditions. 

On  s’occupera  d’abord  du  varus  et  l’on  fera  une  séance  par 
jour.  Au  bout  de  15  jours  à  un  mois,  on  pourra  s’occuper  uti¬ 
lement  de  l’équinisme.  Les  manipulations  ne  suffisent  pas 
le  plus  souvent  et  au  bout  de  5  semaines  l’on  doit  pratiquer 
la  section  du  tendon  d’Achille.  Lorsque  l’enfant  a  marché  et 
que  la  lésion  non  soignée  s’est  aggravée,  l’on  doit  intervenir 
soit  par  l'opération  de  Phelps  soit  par  la  tarsectomie  que  pra¬ 
tique  seul  aujourd’hui  M.  Broca.  L’opération  do  Phelps  bien 
réglée  et  complétée  par  Kirmisson,  consiste  à  faire  au  bord 
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interne  du  pied  une  incision  verticale,  qui  divise  à  ciel  ou¬ 
vert  l’aponévrose  plantaire,  puis  entre  largement  dans  l'ar¬ 
ticulation  astragalo-scapho'idienne.  (^)uand  celie-ci  est  ou¬ 
verte,  on  peut  la  faire  bâiller  et  très  souvent  corriger  le 
varus  ;  par  la  ténotomie  complémentaire  du  tendon  d'Aciiille, 
on  s’adresse  à  l’équinisme.  Après  redressement,  la  plaie  est 
tamponnée,  et  le  pied  fixé  en  bonne  position  dans  un  appa¬ 
reil  plâtré  ;  puis,  quand,  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois  la  cicatrisation  est  achevée,  on  commence  les  mani¬ 
pulations  modelantes  et  les  massages  pour  maintenir  ie  ré- 
suitat  acquis  et  permettre  au  malade  de  poser  La  plante  du 
pied  à  plat. 

La  tarsectomie  portera  généralement  sur  le  tarse  posté¬ 
rieur  au  niveau  de  la  médio-tarsienne.  On  peut  presque 
toujours  chez  l'enfant  laisser  le  corps  de  l'astragale  dans  la 
mortaise. 

Levier  spécial  pour  faciliter  la  réduction  non  sanglante  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

M.  Louis  Mencièrk  (de  Reims)  décrit  son  levier  spécial  pour 
faciliter  la  réduction  non  sanglante  et  extemporanée  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche.  L'auteur  insiste  sur  ce 
fait;  l’obstacle  principal  à  la  réduction  est  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  rétractée,  au  devant  du  cotyle.  Tout  moyen 
mécanique  employé  sans  que  le  membre  soit  préalablement 
mis  en  flexion  et  en  abduction  (cette  position  relâche  les  mus¬ 
cles  périarticulaires  et  permet  d’agir  sur  la  partie  antérieure 
de  la  capsule),  devra  lutter  à  la  fois  sur  ren.semble  des  obs¬ 
tacles  (muscles  périarticulaires  compris)  et  n’agira  pas  sur 
la  partie  antérieure  de  la  capsule.  La  vis  à  traction  de  Lo¬ 
renz  est  dans  ce  cas;  aussi  son  action  est-elle  nulle  aussi  sur 
la  partie  antérieuré  de  la  capsule.  Le  levier  de  Mencière  est 
constitué  par  une  cuiller  emboîtant  le  grand  trochanter  et 
faisant  suite  à  un  bras  de  levier  qui  vient  s’appuyer  sur  un 
point  d'appui  mobile.  Le  grand  trochanter  est  poussé  méca¬ 
niquement  vers  le  cotyle  ;  il  soulève  et  déchire  la  capsule. 
Le  fémur  n’est  pas  utilisé  comme  bras  de  levier, d’où  absence 
d’accident  et  de  fracture  opératoire.  L’auteur  dit  que  son 
levier  n’a  pas  pour  but  d'exécuter  la  réduction,  mais  simple¬ 
ment  de  la  préparer,  en  ce  sens, qu’en  distendant  la  capsule, 
il  fraye  le  chemin  vers  le  cotyle.  Après  l'application  du  levier, 
la  réduction  est  pratiquée  à  la  main  par  le  procédé  habituel. 
L’auteur  présente  des  cas  (avec  photographie  et  radiographie) 
où  la  réduction,  absolument  impossible  auparavant,  malgré 
plusieurs  tentatives,  est  devenue  très  facile  après  l'applica¬ 
tion  de  son  levier. 

Traitement  des  végétations  adénoïdes  pendant  la  1"  année  de 
l'enfance  (forme  des  nourrissons). 

M.  Cuvillier  (de  Paris).  —  A  cet  âge,  la  gène  de  la  respira¬ 
tion  nasale  entraîne  dos  troubles  de  l’alimentation  qui  entra¬ 
vent  la  croissance  et  menacent  la  vie  meme  de  l'enfant.  Il 
faut  donc  intervenir  ciiirurgicalement  dès  que  les  symptô¬ 
mes  sont  nettement  indiqués.  L'abiation  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes  peut  se  faire  sans  danger  dès  les  premières  semai¬ 
nes  de  l’existence.  L’auteur  a  opéré  des  enfants  de  moins  de 
2  mois  avec  un  plein  succès.  Les  résultats  de  l'opération  sont 
excellents.  Les  végétations,  complètement  enlevées,  ne  réci¬ 
divent  pas.  La  respiration  nasale  se  rétablit,  l'alimenlation 
devient  régulière  et  la  croissance  de  l’enfapt  reprend  son 
cours  normal. 

Emploi  de  Tadrétmline  en  rhino-lanjngologic. 

MM.  Cuvillier  et  Vassal  (de  Paris).  —  Dans  les  interven¬ 
tions  nasales  sur  la  cloison,  les  cornets,  l'ablation  des  poly¬ 
pes  muqueux,  l’action  de  l’adrénaline  est  tout  à  fait  remar¬ 
quable  et  permet,  associée  à  la  cocaïne,  de  conserver  un 
champ  opératoire  à  peu  près  exsangue.  Sous  le  chloroforme, 
elle  est  moins  efficace,  et  les  auteurs  rapportent  2  cas  où, 
malgré  l’adrénaline,  l'hémorrhagie  fut  abondante.  Contre  les 
épistaxis  rebelles,  les  simples  badigeonnages  delà  muqueuse 
è  1  adrénaline  sont  insuffisants  et  ne  peuvent  pas  dispenser 
d'avoir  recours  soit  au  tamponnement  (antérieur  et  posté¬ 
rieur),  soit  aux  injections  de  gélatine.  Son  action  est  certai¬ 
nement  moins  énergique  sur  les  muqueuses  malades.  Dans 


'  l’amygdalotomie  et  l'ablation  des  végétations  adénoïdes,  les 
badigeonnages  préalables  à  l'adrénaline  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  diminué  l’hémorrhagie  pour  qu'il  y  ait  lieu  d’en  préco¬ 
niser  l’emploi. 

Thérapeutique. 

Rapports  entre  la  constitution  chimique  des  médicaments  et  leur 
action  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  D'  Albert  Robin  a  établi  que,  dans  un  composé  médica¬ 
menteux,  l’introduction  de  110  diminuait  la  toxicité,  (jucCH'^ 
était  analgésique,  C'^  IL'  hypnotiiiuc,  \z  R-  antipyrétique. 

II  a  terminé  par  l'étude  des  ferments  inorganiques  ou  iné- 
talliiiucs  comparés  aux  ferments  figurés  ctsoluliles  et  deleuj’ 
avenir  en  thérapeutique. 

Le  traitement  de  l'ostéomalacie. 

Le  D‘'  Albert  Robin  a  montré  avec  M.  Rinct  qu'étant 
donné  qu’il  n’existe  pas  de  traitement  pour  l’ostéomalacied’ou 
peut  rechercher  si  une  étude  complète  des  modifications  su-, 
iDies  par  les  échanges  et  du  bilan  nutritif  no  peut  pas  con¬ 
duire  à  une  thérapeutique  rationnelle,  Il  expose  un  succès 
obtenu  avec  cette  méthode. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  d'un  sérum  retiré  du 
lait. 

M.  le  D‘'  Blondel  (de  Paris)  a  montré  que  le  sérum  du  lait  do 
vache,  obtenu  à  l'état  de  pureté  par  coagulation  rapide  à  38“ 
à  l’aide  d'un  acide,  neutralisation  à  la  soude  et  filtration  à  la 
bougie,  est  doué  de  propriétés  remarquables,  ijui  paraissent 
avoir  passé  inaperçues  jusqu’ici  :  on  n’a  en  effet  employé  que 
le  petit  lait  stérilisé  à  100°,  température  à  laquelle  on  n’ob¬ 
tient  qu’un  liquide  peu  différent  d'une  simple  solution  de 
lactose  et  des  sels  connus  du  lait.  Chez  l’homme  sain,  l’injec¬ 
tion  liypodermi([ue  quotidienne  de  20  centimètres  cubes  de 
sérum  a  pu  être  poursuivie  pendant  un  mois  entiersans  aucun 
inconvénient.  L’appétit  devient  vif, l’état  général  est  excellent, 
mais  le  poids  diminue  et  cette  diminution  a  atteint  chez  cer¬ 
tains  sujets  jusqu’à  200  grammes  après  chaque  injection.  En 
outre,  l’urine  subit  des  modifications  importantes  ;  l’excré¬ 
tion  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  des  phosphates  est  consi¬ 
dérablement  augmentée.  Si  les  injections  sont  espacées,  l'éli¬ 
mination  de  l’azote  et  des  phosphates  continue  néanmoins, 
pendant  plusieurs  jours  à  rester  supérieure  à  la  normale  et 
ne  revient  à  celle-ci  que  peu  à  peu.  Il  semble  donc  que  ce 
sérum  ait  sur  la  nutrition  une  action  marquée,  en  activant 
les  phénomènes  d’oxydation  et  la  désassimilation.  Administré 
à  un  goutteux  au  lendemain  d'un  accès  de  goutte,  il  a  déter¬ 
miné  dans  les  24  heures  le  retour  d’une  nouvelle  crise  avec 
une  énorme  décharge  d’acide  uriiiuo. 

Son  effet  sur  la  pression  sanguine  est  remariiuable.  Très 
nettement,  il  abaisse  celle-ci  dans  une  proportion  parfois  con¬ 
sidérable  ;  chez  des  hypertendus  atteignant  20  au  sphygmo- 
manomètro  de  fïaertner,  la  pression  après  une  seule  injection 
do  10  cc.  tombe  en  une  elemi-heure  à  14  et  mèmeau-ilessous  : 
24  heures  après,  elle  n’est  encore  remontée  qu'à  18.  Chez  un 
artério-scléreux  hypotendu  du  service  de  M.  Robin,  à  la  Pitié, 
la  pression,  qui  était  à  10  est  tombée  brusquement  à  6,  en 
même  temps  qu’apparaissaient  de  la  lipothymie  et  des  mena¬ 
ces  de  syncope  qu’il  fallut  combattre  aussitôt  avec  l'éther  et 
la  caféine. 

La  autre  effet  des  plus  intéressants  de  ce  sérum  est  son 
action  dans  les  infections  et  les  pyrexies.  .Sur  30  malades, 
tant  du  service  de  M.  Robin  à  la  Pitié,  (jue  des  services  d’ac¬ 
couchement  de  la  C.harité,  de  la  clinUiue  Tarnier  et  de  la  Ma¬ 
ternité  AI.  Poraki,  le  sérum,  administré  à  des  sujets  atteints 
d’infections  variéeset  présentant  des  températures  de  à  41“ 
a  produit  un  abaissement  de  température  ([ui  n’a  jamais  fait 
défaut.  Chez  un  pneumonique  au  second  jour,  il  fut  (lelO",')  à 
37''8  :  dans  une  fièvre  typhoïde  de  41  à  37"ô  ;  cliez  plusieurs 
malades  atteintes  d'infection  puerpérale  grave,  do  40“  à  38", 
37“,  3b“4. 

.Scs  applications  peuvent  donc  être  nombreuses.  Bien 
(pi’ayant  obtenu  déjà  des  résultats  encourageants  dans  des 
maladies  infectieuses  très  diverses,  il  se  borne  à  signaler  au¬ 
jourd'hui  ceux  qui  sc  rapportent  à  l'infection  pucriiérale  où  la 
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proportion  des  guérisons,  sur  des  cas  choisis  et  tous  mau¬ 
vais,  a  été  véritablement  remarquable. 

L'huile  di(jitalique  Nativelle  injeclable. 

_M.  Rosenthai,  (de  Paris)  dit  que  jusqu'à  présent,  la  médica¬ 
tion  par  la  digitaline  n’avait  pas  bénéficié  de  la  méthode  bypo  - 
dermique.  Dans  le  Manuel  de  médecine  de  Debove  et  Achard, 
Cousin  ne  donne  pas  de  formule  d  injection  sous  cutanée  de 
digitaline.  Dans  le  Manuel  de  thérapeutique,  Bois  écrit  : 
«  Les  injections  hypodermiques  de  digitaline  sont  peu  em¬ 
ployées,  car  elles  sont  douloureuses,  et  donnent  facilement 
des  abcès  ».  En  effet,  les  formules  proposées  par  quelques 
auteurs  contiennent  toutes  de  l’alcool  ou  du  chloroforme,  et 
leur  emploi  a  été  suivi  d'accidents  qui  vont  de  l'abcès  à  la 
nécrose,  M.  le  docteur  Iluchard  ne  veut  pas  «  prendre  la 
responsabilité  de  la  formule  de  van  Aubel  >•,  que  nous  repro¬ 
duisons  : 

Digitoxine  .  0  gr.  020 

Alcool  à  94  degrés .  20  gr.  5 

Chloroforme .  2  gr. 

Eau  distillée .  48  gr. 

Barie,  dans  la  «  Tbérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de 
l'aorte  »  (éd.  de  94),  signale  la  formule  de  Gunter  : 

Alcool  et  eau  distillée .  ââ  250  gr. 

Digitaline .  1  gr. 

Mais  il  abandonne  ce  procédé,  qui  présente  trop  d’incon¬ 
vénients. 

La  formule  d’Albin  Meunier  (Maurance,  Formulaire  pra¬ 
tique  d’bypodermie,  1896),  est  très  irritante,  et  pourtant  elle 
ne  contient  pas  d’alcool.  La  voici  : 

Digitaline  cristallisée  Nativelle .  0  gr.  01 

Chloroforme  .  1  gr. 

'Vaseline  liquide .  5  gr. 

De  même,  la  formule  de  van  Aubel  a  été  abandonnée  : 

Digitaline  cristallisée .  3  milligrammes. 

Chloroforme  .  6  — 

Alcool  à  92  degré.s .  7  — 

Sol.  physiol.  dé  NaCl . 293  — 

Citons  encore  Manquât,  qui  reproche  à  l’injection  hypo- 
dermiquede  digitaline  de  donner  des  abcès  ;  Oth  etlVilkoski 
qui  ont  dû,  à  cause  de  nécroses,  renoncer  à  l'emploi  de  la 
solution  de  digitaline  de  Merk  dans  l’eau  glycérinée,  etc. 
Cependant,  François  Frank  a  démontré  tjue  l'injection  de 
digitaline  dans  le  système  vasculaire  produit  une  action 
manifeste  sur  le  myocarde.  Zienk  (Méd.  Obs.,  1892)  a  vu  l’in¬ 
jection  hypodermique  réussir  alors  que  la  voie  stomacale 
avait  échoué.  L’injection  sous-cutanée  de  digitaline,  écrit 
Barie,  serait  bien  à  désirer,  et  le  môme  auteur  déclare  «  que 
l'on  pourra  la  tenter  en  cas  de  besoin  ».  Donc,  le  problème 
se  pose  ainsi  ;  1»  les  solutions  de  digitaline  sont  dangereuses 
à  injecter,  car  elles  provoquent  de  la  douleur,  des  abcès,  des 
nécroses  ;  2“  1  injection  hypodermicjue  de  digitaline,  est 
supérieure  dans  ses  effets  à  l'absorption  stomacale. 

Le  i)roblème  est  résolu.  Avec  la  collaboration  chimique  de 
MM.  Martignac  et  Lasnier,  il  a  pu  préparer  une  huile  digi- 
talique  Nativelle  injectable,  dosée  à  un  quart  de  milligramme 
par  centimètre  cube.  11  eût  été  facile  d’obtenir  une  solution 
plus  concentrée,  mais  ce  titre  a  été  adopté  sur  les  conseils 
du  D'’  Iluchard  ;  c’est,  du  reste,  la  véritable  dose  thérapeuti¬ 
que.  Celte  solution  est  claire  et  limpide  ;  mais  il  suffit  de  la 
goûter  pour  connaître  ramertume  caractéristique  du  produit. 
Elle  est  d’une  remanjuable  constance,  et  d’une  conservation 
absolue.  D'abord,  elle  a  été  expérimentée  chez  les  animaux. 
Les  cobayes,  les  souris,  les  lapins,  n’ont  jamais  présenté,  à  la 
suite  de  l'injection,  trace  d'inflammation  locale.  Des  expé¬ 
riences,  souvent  répétées,  faites  sur  le  la|)in,  ont  montré  l’ac¬ 
tivité  de  l'huile  digitalique.  Le  prof,  llayem  et  le  D' Iluchard 
voulaient  bien,  dans  leurs  services,  utiliser  l’huile  digitali- 
([ue.Les  expériences  ont  pleinement  réussi.  Depuis,  l'huile 
digitalique  a  été  employée  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux 
civils  et  militaires. 

Voici  la  teclmiciue  que  recoin  mande  .M. Rosenthai  :  L’injection 
sera  toujours  faite  avec  les  précautions  ordinaires  d’antisep¬ 
sie  ou  d'asepsie.  Elle  sera  profonde,  intra-musculaire,  et  faite 


dans  une  région  exempte  d’œdème.  11  la  fait  dans  la  région  pec¬ 
torale,  à  cause  de  l’absence  de  tout  frottement  et  de  1  absorp¬ 
tion  rapide.  Quant  à  la  posologie,  il  la  règle  ainsi  :  En  cas 
d’asystoliejusticiable  de  la  digitaline,  il  pratique  dans  les  cas 
graves,  4  jours  de  suite  ;  dans  les  cas  bénins  d'hyposystolie,  2 
jours  de  suite,  une  injection  d'un  centimètre  cube.  Dans  les 
maladies  aiguës,  lorsqu  il  y  a  danger  d'insuffisance  du  myo¬ 
carde,  on  fait  une  injection  d'un  centimètre  cube  (un  quart  de 
mill.i  qui  souvent  suffit  à  relever  l’énergie  du  muscle.  11  a 
rapporté,  dans  un  mémoire  de  la  Revue  de  médecine 
(juin  l'.)ü2),  une  observation  probante.  Gette  dose  pourra  être 
renouvelée  une  ou  deux  fois.  Si  Ion  craint  un  péril  immé¬ 
diat.  il  conseille  de  faire,  deux  heures  avant  l'injection  d  huile 
digitalique,  une  injection  de  caféine  ou  d’huile  camphrée,  au 
11)».  Dans  les  pneumonies  suivant  les  indications,  on  fait 
de  une  à  quatre  injections  d’un  centimètre  cube. 

11  est  légitime.maintenant,de  préciser  les  indications  del’in- 
jection  de  l’huile  digitalique  etde  dire  ijuand  on  doit  yrecou- 
rir,  et  quand  On  doit  se  contenter  des  autres  préparations 
(solution  au  millième  ;  granules  au  quart  de  milligramme). 
Dans  les  cas  ordinaires,  il  est  indifférent  d’employer  la  digita¬ 
line  sous  l’une  oui  autre  forme.  Mais,  il  est  deux  circonstances 
où  l’injection  de  digitaline,  et  l'injection  seule  est  à  employer  : 
1“  dans  tout  état  grave,  où  l’action  doit  être  sûre  et  prompte, 
la  médication  hypodermique  est  nécessaire.  On  ne  sait 
pas  dans  ces  états  quels  obstacles  peut  présenter  l’absorption 
gastro-intestinale  ;  2»  dans  tout  cas,  où  il  y  a  intérêt  à  ména¬ 
ger  le  tube  digestif,  et  à  éviter  soit  l'intolérance  gastrique,  soit 
le  retentissement  sur  le  cœur  d'un  estomac  dilaté,  on  ne  peut 
employer  que  la  cligitaline  injectable.  Cette  deuxième  indica¬ 
tion  est  absolue.  Elle  est  la  grande  indication  de  la  digitaline 
injectable.  Chez  le  typhi([ue,  dont  le  cœur  cède  ;  chez  le  fé¬ 
bricitant,  dont  la  diurèse  est  le  salut  ;  chez  l’asystolique, 
qui  vomit  ;  chez  l’artério-scléreux,  dont  l’estomac  se  tym- 
panise  à  chaque  irritation,  l’absorption  buccale  de  la  digi¬ 
taline  est  une  erreur,  et  il  faudrait  renoncer  à  utiliser  cette 
médication,  si  on  n'avait  pas  maintenant  dans  l’imile  digita¬ 
lique  Nativelle  une  arme  aussi  puissante  qu  inoffensive. 
Des  lapins,  tués  par  injection  hypodermique  de  haute  dose 
d’huile  digitalique,  n’ont  pas  présenté  trace  de  lésions  gastro¬ 
intestinales. 

Les  abcès  de  fixation  dans  les  maladies  infectieuses 
et  les  intoxications. 

M.  le  P‘'  Arnozan  (de  Bordeaux)  a  communiiiué  les  résultats 
obtenus  en  se  servant  de  la  méthode  de  Focliier  (injections 
hypodermiques  d'essence  de  térébenthine)  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  11  a  pu  relever  128  cas  (dont  39  personnels) 
d’affections  diverses  traitées  par  les  abcès  de  fixation.  La 
plupart  de  ces  sujets,  atteints  de  broncho  pneumonie,  fièvre 
typho'ide,  méningite  cérébro-spinale,  paludisme,  tuberculose 
ebronique,  étaient  considérés  comme  perdus  ;  néanmoins  on 
a  pu  noter  58  guérisons.  On  doit  recourir  aux  abcès  provoqués 
dans  les  cas  où  la  thérapeutique  usuelle  reste  inefficace. 

Le  mode  d’action  de  la  méthode  paraît  multiple;  ona  parlé 
des  propriétés  ozonisantes  et  antiseptiques  de  l’essence  de 
thérébentine,  de  phénomènes  de  dérivation,  d’état  bactéricide. 
11  faut  aussi  reconnaître  l'influence  de  la  fixation  par  le 
pus  de  divers  éléments  toxiques  et  peut-être  de  microbes  con¬ 
tenus  dans  le  sang.  Le  professeur  Arnozan  a  trouvé  en  effet 
au  cours  d’intoxications  par  le  cuivre,  et  surtout  par  l’arsenic 
et  le  mercure,  deux  et  quatre  fois  plus  de  substance  toxique 
dans  le  pus  des  abcès  provoqués  que  dans  un  même  poids  des 
divers  tissus.  L’inllammation  obtenue  est  proportionnelle  au 
degré  de  résistance  de  l'organisme. 

Goitre  exophtalmique  et  entéro-colite  muco-membraneusc. 

Le  D»  Félix  Bernaro  (de  Plombières)  a  pu  observer  cinq 
fois  la  concomitance  de  la  maladie  de  Basedovv  et  de  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse.  Rapprochant  ces  faits  cliniques 
d’exiiériences  sur  des  animaux  qui,  à  la  suite  de  la  section  ou 
de  la  ligature  des  plexus  mésentériijues,  ont  présenté  dessel¬ 
les  glaireuses,  il  conclut;  L'entéro-colite  muco-membraneuse 

n’est  pas  une  entité  morbide.  C’est  un  syndrome  qui  est  sou» 
la  dépendance  d’un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympathi- 
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DES  ENFANTS  ANORMAUX 

et  en  particulier  des  Arriérés,  Nerveux,  Epileptiques 

et  Aliénés.  (Assistance,  Traitement,  Education). 

ha  Gaze-tte  des  Bains  de  Mer  de  Royan  du  14  sepembre  a 
relaté  un  acte  de  Sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  Ae  surdi-mutité  et  d’arriération 
intellectuelle,  compliquées  de  perversion  morale.  Ce  cas  n’est 
pas  une  exception.  Des  actes  répréhensibles  de  tous  genres 
sont  commis  journellement  par  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapporten 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra¬ 
tions  ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l’objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  d'enfants  martyrs  sont  des  mala¬ 
des  que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux¬ 
quels  ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles¬ 
cence  plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien¬ 
nent  dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyésdans  un  asile  d’aliénés, leur  véritableplace, 
d’autres  fois  relâchés.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  ejçemple, 
pour  notre  sourd  et  muet  ;  on  l’a  relaxé,  après  ses  premiers 
méfaits,  —  des  vols,  —  jugeant  qu  il  avait  agi  sans  discer¬ 
nement.  En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l’objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s’en  amusent.  En  tout  cas,  que  les  anormaux  adultes 
soient  emprisonnésou.  hospitalisés,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  de  leur  âge,  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perte.  C’est  pendant  leur  en¬ 
fance  qu'il  aurait  fallu  s’occuper  d’eux.  «  A  l’asile  d’aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  dans  une  intéressante  communi¬ 
cation  au  Congrès  d’Ajaccio  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences  (1901),  les  anormaux  sont’  protégés 
contre  les  dangers  de  la  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan¬ 
gés  le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  sont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls  d’une  promiscuité 
parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédagogiques 
utiles,  ils  voient  leur  état  s’aggraver  de  jour  en  jour...  Pla¬ 
cer  un  idiot  dans  un  asile  d’aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d’éducation  spéciale,  sous  prétexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  s  cours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica¬ 
ments  sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd’hui,  on  sait  qu’il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d’améliorer  presque  toujours,  la  majorité  de  ces  malheureu¬ 
ses  victimes  de l’iiérédité,  de  l’alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  d’une  mise  au  jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  des  convulsions,  des  traumatis¬ 
mes  de  la  tête  (1),  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
Société  ? 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiles-écoles  et,  en  outre,  dans 
les  villes,  des  classes  spéciales,  et  les  y  soumettre  an  traite¬ 
ment  médico-pédagogique,  suivant  l’expression  du  docteur 
Bourneville.  Il  n’y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse¬ 
ment,  n’ait  assez  d’enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi¬ 
leptiques,  etc. ,  pour  justifier  de  semblables  institutions.  La 
loi  sur  l’obligation  de  l’instruction  primaire  impose  ces  créa¬ 
tions  aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  ordinaires. 

Jusqu’ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n’y  a  que  quelques  dé¬ 
partements  qui  ont  abordé  timidement  cette  reforme,  ac¬ 
complie  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  Vendée,  sur  l’initiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C’est  la  Seine  qui  a  donné  l’impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  l’assistance  et  l'édu¬ 
cation  à  tous  ses  enfants  anormaux  (2),  Le  docteur  Cour¬ 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cett  réforme  s’est  accomplie  :  «  Médecin  de  Bicêtre  depuis 
de  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou¬ 
tes  pièces  son  service  d’enfants  anormaux.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre . 


(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tête,  ainsi 
que  le  font  encore  trop  souvent  dos  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

(2)  La  Seine  hospitalise  plus  d'un  millier  d’enfants  idiots  et  épi¬ 
leptiques. 


«  Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep¬ 
tiques  de  Bicêtre,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  200  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  à  Vitry-sur  Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse¬ 
ment  qu’il  a  dénommé  Institut  médico-pédagogique,  afin  de 
préciser  sa  destination.  » 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode  d'édu¬ 
cation  spéciale  qui  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  noxabveux procédés  qui  la  composent.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  matin 
jusqu’au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  gymnastique,  les 
exercices  physiques,  l’instruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  rang. 

A  V Institut  médico-pédagogique,  les  enfants  sont  naturelle¬ 
ment  séparés  par  sexe,  groupés,  suivant  leur  état  intellectuel 
et  aussi  d’après  les  complications  qu’ils  présentent.  Outre 
les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l’Institut  reçoit  les 
enfants  instables,  indisciplinés,  atteints  dans  leurs  facultés 
morales,  sujets  à  des  impulsions  dues  à  l'irritabililé  nerveuse. 

^Le  traitement  médico-pédagogique  doit  être  institué  le  plus 
tôt  possible,  dès  qu’on  a  constaté  l’arriération  ou  les  per¬ 
versions  morales.  Dans  les  établissements  de  l’Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il 
en  est  de  même  'ali Institut  médico-pédagogique.  C’est  donc  à 
tort,  et  parce  qu’ils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l’application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  que  nous  avons  vu  récemment  et  dont  t’état 
peut  sé  résumer  ainsi. 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades  ; 
leur  donne  des  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  do  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  qu’il  taquine  et  rend  comme  lui.  Sa  prononcia¬ 
tion,  son  attention,  son  raisonnement,  sont  très  défectueux. 
Il  n’a  qu’une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses 
périodes  d’énervement,  les  impulsions  sont  plus  accusées  et 
il  pousse  des  cris. La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les 
facultés  intellectuelles,  qui  auraient  été  normales  jusqu’à 
deux  ans  et  demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement 
à  la  suite  de  convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ana  déi'a  aa  traitement  médico-pédagogique  qal,  chez  lui,  au¬ 
rait  certainement  donné  d’excellents  résultats.  C’est  un  en¬ 
fant  qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitement  était  pour¬ 
suivi  un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s’aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d’ajourner  le  pla¬ 
cement.  Les  parents  maintenant  s’inquiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan- 
cçs  à  l’imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l’isolement 
des  petits  malades  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces¬ 
sité  de  l’assistance  et  de  l’édueation  delà  catégorie  des  en¬ 
fants  anormaux  et  des  malades  que  nous  avons  plus  particu¬ 
lièrement  visée;  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  leur  procurer  une  amélioration  serieuse,  souvent 
même  une  guérison  complète,  lorsque  le  traitement  médico- 
pédagogique  eai  appliqué  de  bonne  hewve  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l'on  par¬ 
tageait  notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d'une 
foule  d’enfants,  intellectuellement  et  moralement  déshéri¬ 
tés  !  D''  Freeman. 
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que  abdominal  et  qui  peut  provenir  :  1»  d’une  cause  centrale 
(névroses,  neurasthénie,  affections  nerveuses  diverses)  ;  2° 
d'une  cause  locale  (affections  abdominales  de  toute  sorte;. 

Le  traitement  local  des  rhino-pharyiujites  dans  les  stations 
thermales . 

LeD''  Depierris  (de  Gauterets)  a  montré  que  la  cure  dans 
les  diverses  stations  comprend,  d’une  part,  le  traitement  géné¬ 
ral  par  la  boisson  ctl  hydrothérapie  thermale  et,d'autre  part, 
certaines  applications  d’eaux  minérales  sur  les  fosses  nasales 
et  le  pharynx  (douche  nasale,  rétronasale,  pulvérisations,  hu¬ 
mage,  reniflnge,  gargarisme  laryngo-nasal,  le  bain  nasal). 
Symptômes  intestinaux  graves  revêtant  les  caractères  de  Vurémie 
au  cours  de  la  lithiase  urinaire. 

Le  D''  Galland-Gleize  dit  qu’il  y  aurait  une  modalité  clini¬ 
que  spéciale  de  la  colique  néphrétique,  qu’on  pourrait  appeler 
colique  néphrétique  à  forme  gastro-intestinale,  en  raison  pré¬ 
cisément  de  la  prédominance  et  de  la  gravité  des  symptômes 
gastro -intestinaux  observés  dans  ces  cas. 

TUBERCULOSE. 

La  lutte  et  l'immunisation  de  l'organisme  contre  la  tuberculose. 

Le  Professeur  Maragliano  (de  Gènes)  a  montré  dans  une 
grande  conférence  la  lutte  et  l'immunisation  de  l’organisme 
contre  la  tuberculose.  11  expose  les  résultats  d’une  série  de  re¬ 
cherches  avec  lesquelles  il  a  pu  mesurer  exactement  les  subs¬ 
tances  anlitoxiques  et  antibactéricidiennes  possédées  par  les 
animaux  sains  et  par  l'homme,  dans  lecjuel  il  a  pu,  avec  ses 
méthodes  personnelles,  les  doser.  11  expose  successivement 
une  autre  série  de  recherches,  pratiquées  avec  ses  collabora¬ 
teurs,  sur  les  modifications  qui  se  manifestent  dans  l’orga¬ 
nisme  animal  sain,  lorsqu’y  pénètrent  les  bacilles  tuberculeux 
ou  leurs  poisons.  11  a  pu  démontrer  qu'nn  organisme  sain 
produit  des  matériaux  défensifs  qui  le  mettent  en  condition 
de  combattre  les  bacilles  pénétrés  par  n’importe  quelle  voie. 
Il  résulte  de  la  somme  de  toutes  ces  énergies  que  les  animaux 
sains  et  l'homme  sain  possèdent  au  préalable  les  moyens  pour 
se  défendre  de  la  tuberculose.  Mais,  à  la  suite  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  ou  des  maladies  souffertes,  ces  éner¬ 
gies  peuvent  tarir  et  alors,  les  moyens  défensifs  ayant  dimi¬ 
nué,  l’infection  peut  éclater  et  la  maladie  se  manifester.  Le 
prof.  Maragliano  expose,  à  pareil  propos,  les  résultats  de  ses 
autres  expériences  (pii  ont  démontré,  par  des  dosages  exacts, 
la  diminution  et  la  disparition  des  moyens  normaux  de  dé¬ 
fense  dans  le  sang.  A  la  suite  de  ces  recherches, il  peut  conclure 
que  la  lutte  contre  la  tuberculose  ne  sera  efficace  qu’en  met¬ 
tant  l'organisme  en  condition  de  pouvoir  conserver  et  aug¬ 
menter  ses  propres  moyens  de  défense.  L’idée  de  pouvoir  ex¬ 
tirper  la  tuberculose  au  moyen  dès  .sanatoriums  est,  selon  lui, 
line  utopie,  car  ces  établissements  ne  peuvent  être  utiles  (juc 
pour  hospitaliser  en  de  bonnes  conditions  hygiénicjues  les 
malades  pauvres.  Il  passe  alors  à  la  seconde  partie,  et  pose 
nettement  la  question  d'immuniser  l’organisme  humain  contre 
la  tuberculose,  au  moyen  de  la  vaccination.  Il  expose  ensuite 
toutes  les  recherches  exécutées  par  lui  dans  ce  champ, de  18114 
à  aujourd’hui,  et  déclare  avoir  observé  (pi’on  peut  conférer 
une  immunité  passive  aux  animaux  au  moyen  de  l’antitoxine 
extraite  des  animaux  immunisés.  Cette  substance  se  trouve 
dans  le  sang,  le  lait,  et  très  probablement  aussi  dans  la  chair 
des  animaux  immunisés,  et  peut  être  introduite  danslecorps 
au  moyen  d’injections  ou  parles  voies  digestives.  Introduites 
par  cette  voie,  les  antitoxines  passent  dans  le  sang  des  ani- 
uiaux  (jui  s’en  sont  nourris.  Les  animaux  i)assivement  immu¬ 
nisés  deviennent  résistants  à  l'injection,  dans  les  veines,  des 
Iwdlles  tuberculeux  vivants.  Les  hommes  traités  (h(  la  même 
ia(,()n  offrent  des  ({uantités  considérables  de  matériaux  défen¬ 
sifs  dans  le  sarig.  M.  Maragliano  ceixTidant,  convaincu  (luelcs 
Uieilleurs  résultats  seront  fournis  par  l'immunisation  active, 
n  dirigé  vers  ce  but  ses  études  pour  trouver  un  moyen  cpii, 
étant  actif  dans  les  animaux,  puisse  être  applitiué  à  l'homme. 

L  iimnunisation  dans  les  animaux  avait  été  obtenue  par  lui 
'^u  1895  :  l’orateur  a  j)Oursuivi  en  ce  sens  ses  recherches,  les- 
'pii'lles  font  mis  en  état  de  pouvoir  immuniser  activement 
les  animaux,  avec  une  méthode  ai)plicablc  à  riiomme.  Avec 


cette  méthode,  les  animaux  deviennent  résistants  aux  bacilles 
delà  tuberculose  injectés  dans  les  veines,  et  chez  l’homme  on 
constate  dans  le  sang  la  production  de  matériaux  défensifs, 
comme  cela  arrive  chez  les  animaux  immunisés. 

L'arthritisme  et  la  tuberculose. 

Le  I)’'  Albert  Robin,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  a  établi  dans  une  étude  faite  avec  M.  Binet,  que 
l'étude  des  échanges  respiratoires  confirme  les  données  do  la 
clinique  au  sujet  de  l’antagonisme  entre  la  tuberculose  et 
l'arthritisme,  et  montre  comment  farlliriticiue  peut  perdre 
son  privilège  et  devenir  tuberculeux.  Ce  procédé  nous  ren¬ 
seigne  aussi  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  chez  les  arthri¬ 
tiques. 

La  conférence  du  D'^  Robin. 

C’est  devant  une  salle  comble,  où  se  trouvaient  réunis  les 
membres  des  diverses  sections,  (jue  le  D’’  Robin  étudia  les  in¬ 
dications  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  d'après  la  connaissance  du  terrain  et  de  la  maladie.  Un 
grand  nombre  d’étudiants  se  trouvaient  dans  la  salle.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  désiraient  écouter  leD'' Robin, dontils  avaient 
souvent  entendu  parler  et  dont  ils  avaient  entre  les  mains 
l’édition  espagnole  des  Leçons  sur  les  maladies  de  l'estomac. 
Quelques  dames  étaient  venues  écouter  la  parole  du  maître  et 
donnaient  une  note  gaie  dans  l'auditoire.  Le  D"  Robin  a  mon¬ 
tré  que  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  ont  été  dirigés  jusqu’ici  selon  des  principes  que  des 
expériences  plus  récentes  démontrent  comme  absolument 
erronés.  On  n'a  pas  assez  tenu  compte  du  terrain  et  des  condi¬ 
tions  (juien  font  chez  l’individu  jusque-là  sain  et  réfractaire, 
un  milieu  désormais  favorable  à  la  culture  du  bacille. On  croit 
généralement  (jue  le  phtisique  et  le  candidat  à  la  phtisie  sont 
des  sujets  qui  mancfuent  d’air,  ([ui  ont  besoin  d'oxygène  siq)- 
plémentaire,  de  stimulants  médicamenteux  et  physicjues  do 
toutes  sortes. 

C’est  là  une  grave  erreur. 

.  L'aptitude  exagérée  d’un  organisme  à  fixer  trop  d’oxygène, 
à  fabri(juer  trop  d’acide  carbonique  et  à  se  déminéraliser, 
c’est-à-dire  à  se  consumer,  constitue,  au  contraire,  l’une  des 
caractéristiques  du  terrain  de  la  phtisie,  quelle  (fue  soit  son 
origine  :  hérédité,  alcool,  surmenage.  Ces  deux  termes, —  oxy¬ 
dations  exagérées  et  déminéralisation,  —  caractérisent  les 
états  désignés  sous  le  nom  vague  d  états  de  déchéance.  Tous, 
si  dissemblables  (jii’il s  soient,  possèdent  au  moins  ces  deux 
éléments  communs  dont  on  peut  mesurer  l’intensité  par  des 
procédés  appropriés,  ce  qui  rend  au  terrain,  dont  le  diagnos¬ 
tic  devient  possible,  la  valeur  dont  semblait  l’avoir  dépossédé 
l'avènement  du  bacille.  La  phtisie  est  une  maladie  à  deux  pé¬ 
riodes  :  période  de  consomption  et  période  d’infection.  Cette 
découverte  montre  donc  que  les  états  de  déchéance  prétuber¬ 
culeuse  relèvent  d’une  vitalité  exaspérée  jusqu’à  l'auto-con- 
sompiion  et  non,  comme  on  l’enseigne  officiellement  à  tort, 
d’une  vitalité  amoindrie.  Elle  bouleverse  toutes  les  idées  di¬ 
rectrices  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  phtisie;  car, 
d’après  ces  idées  classiciues,  il  faut  tonifier, c’est-à-dire  stimu¬ 
ler  des  organismes  dont  le  défaut  est  déjà  d'être  en  état  de 
suractivité. Elle  démontre  au  contraire,  sans  théorie, mais  avec 
des  faits,  (pie  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
ne  doit  faire  état(iue  de  médications  capables  de  restreindre 
le  pouvoir  originel  ou  acquis  ([ue  possède  l'organisme  de  se 
consumer  par  des  échanges  respiratoires  exagérés  et  par  dé¬ 
minéralisation.  Or,  l'expérience  prouve  (pi’il  est  des  médica¬ 
tions  capables  d’y  arriver.  Lexarnen  des  échanges, respiratoi¬ 
res  et  généraux  permet  de  déterminer  ces  médications  et  de 
savoir  comment  elles  ont  agi.  Donc,  ce  mode  de  prophylaxie 
delà  tuberculose,  (pii  s'adresse  au  terrain,  doit  attirer  l'atten¬ 
tion  au  même  titre  que  le  bacille,  et  la  lutte  publique  contre 
la  luberculose  ne  saurait  être  efficace  si  on  néglige  l'un  des 
deux  éléments  au  profit  de  l’autre.  11  faut  examiner  le  chi¬ 
misme  resiiiratoire  et  général  des  individus  prédi.sposés  ou 
süup(;(mnés  ;  de  même  ([u’on  vaccine  contre  la  variole,  il  faut 
traiter  ces  prédisposés  en  modifiant  les  conditions  vitales  de 
leur  terrain. 

Le  traitement  de  la  phtisie  doit  donc  abandonner  résolument 
les  médications  anti-bacillaires.  11  doit  poursuivre  un  iTiplo 
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but  :  1“  arrêter  la  consomption  qui  fait  le  lit  du  bacille,  non 
par  des  toniques,  mais  par  des  médications  antidéperditrices 
(jui  restreignent  la  consommation  de  l'oxygène,  par  une  ali¬ 
mentation  et  des  médicaments  dérivant  sur  eux  une  partie 
du  comburant  qui  ronge  l'organisme  ;  2®  reminéraliser  le 
terrain  et  redonner  au  phtisique  sous  une  forme  médicamen¬ 
teuse  assimilable,  la  chaux  et  la  magnésie  dont  il  épuise  ses 
os  et  ses  tissus  ;  3“  combattre  l’infection  bacillaire  et  les  in¬ 
fections  secondaires,  non  par  des  médications  internes,  mais 
par  des  médications  — soit  indirectes,  comme  la  créosote  in¬ 
troduite  par  le  rectum  et  qui  s’élimine  par  les  bronches,  — 
soit  directes,  comme  les  inhalations  longtemps  prolongées  de 
produits  antiseptiques  à  dose  très  minime,  tels  que  l'acide 
hydrofluosilicique  associé  à  l’eucalyptol  et  à  divers  agents 
destinés  à  empêcher  1  irritation  bronchique. 

Les  idées  véüululionnaires  du  D''  Robin  ont  obtenu  un  très 
vif  succès  des  3.01)0  auditeurs  présents  tant  congressistes  qu’é¬ 
tudiants.  Le  Président  du  Conseil,  plusieurs  ministres,  le  Pré¬ 
sident  du  Congrès  et  un  grand  nombre  de  professeurs  de  la 
Faculté,  qui  se  trouvaient  sur  Pestrade,  ont  vivement  compli¬ 
menté  le  D’’ Robin,  Pont  remercié  de  sa  conférence  et  Pont  fé¬ 
licité  de  la  courageuse  campagne  qu’il  menait  en  ce  moment 
contre  le  sanatorium. 

La  tuberculose  dans  les  armées. 

Le  !)'■  Stricker  (de  Reiiin)  a  montré  que  dans  l’armée  alle¬ 
mande  la  mortalité  par  suite  de  tuberculose  va  continuelle¬ 
ment  en  diminuant  de  1846  à  1900.  La  morbidité  par  tubercu- 
losedans  Parmée dans  les  dernières  trente  années  diminue  sen¬ 
siblement,  La  grande  majorité  des  cas  de  Ituberculose  concerne 
des  hommes,  qui,  déjà  au  moment  de  l'incorporation, 
étaient  affectés  de  tuberculose  latente.  L’ordonnance  émise 
dernièrement,  qui  limite  et  diminue  le  nombre  des  conscrits 
à  présenter  chaque  jour  aux  conseils  de  révision  sera  un  fac¬ 
teur  essentiel  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 
Parmée.  Les  hommes  affectés  de  dispositions  héréditaires,  ou 
épuisés  par  des  maladies  précédentes, ou  enfin  qui  éveillent  par 
leur  constitution  quelque  soupçon,  ont  besoin  de  la  surveil¬ 
lance  continuelle  du  médecin  militaire.  L’amélioration  de 
l’hygiène  des  habitations,  l’amélioration  de  l’hygiène  de  la 
nutrition  de  l’âge  infantin,  est  la  prophylaxie  la  plus  svire  de 
la  tuberculose  pour  l’âge  adolescent. 

Hygiène. 

La  Conférence  du  Brouardel. 

M.  Brouardel  a  fait  une  grande  conférence  devant  toutes 
les  sections  réunies  sur  les  accidents  causés  par  l'addition  des 
antiseptiques  aux  aliments.  Ungrand  nombre  de  médecins  de 
Madrid  et  beaucoup  d’étudiants  avaient  tenu  à  venir  écou¬ 
ter  la  parole  du  Maître.  L’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris  a  pu  se  rendre  compte  par  les  applaudissements  que  lui 
a  prodigués  son  auditoire  que  le  public  médical  espagnol 
et  la  jeunesse  studieuse  l’appréciaient  et  l’aimaient  autant 
qu’à  Paris. 

Il  établit  d’abord  qu’une  substance  donnée  à  petites  doses 
journalières  pendant  longtemps  peut  traduire  ses  effets 
toxiques  par  des  symptômes  différents  de  ceux  que  provoque 
la  même  substance  donnée  en  une  fois,  à  dose  médicamen¬ 
teuse.  M,  Brouardel  montre  nombre  de  casd’intoxication  sur¬ 
venus  dans  ces  conditions.  On  doit  interdire  l’adjonction  des 
antiseptiques  aux  aliments  non  seulement  parce  qu  elle  per¬ 
met  la  vente  au  prix  ordinaire  d’une  denrée  suspecte,  qui, 
ayant  déjà  subi  un  commencement  de  putréfaction  ou  de 
fermentation,  a  perdu  une  partie  de  sa  valeur  marchande, 
mais  parce  qu’elle  compromet  la  santé  du  consommateur, 
frappant  surtout  ceux  qui  ont  le  plus  besoin  de  méimge- 
menls  :  les  enfants,  les  vieillards,  les  femmes  en  état  de  gros¬ 
sesse.  l  e  Congrès  international  de  médecine  légale  del%0 
a  déjà  émis  des  vœux  demandant  l’interdiction  de  l'emploi 
de  tout  antiseptique  pour  la  conservation  des  aliments  ou 
des  i.oissons. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE,  DIVERS. 

La  dégénérescence  wallérienne  indirecte. 

Le  P' Van  Gehuchten  a  étudié  la  loi  de  1\  aller  ainsi  conçue  : 


«  Quand  on  interrompt  un  cordon  nerveux  de  façon  à  empê¬ 
cher  sa  régénération,  le  bout  périphérique,  séparé  de  son  cen¬ 
tre  trophique,  dégénère,  tandis  que  le  bout  central,  resté  en 
rapport  avec  ce  centre,  demeure  normal.»  La  proposition  po¬ 
sitive  contenue  dans  la  loi  de  'W  aller  est  vraie  d’une  manière 
absolue.  11  n’en  est  pas  de  môme  pour  la  proposition  négative. 
Il  faudrait  dire  :  Quand  on  interrompt  un  cordon  nerveux, 
le  bout  périphérique,  séparé  de  son  centre  trophique,  dégé¬ 
nère  toujours,  (luant  au  bout  central,  resté  en  rapport  avec  ce 
centre,  il  se  comporte  d’une  façon  qui  varie  d’après  la  nature 
du  traumatisme  qui  a  amené  1  interruption  et  d’après  le  cor¬ 
don  nerveux  que  l’on  considère,  l'e  bom  central  peut  dégéné¬ 
rer.  La  dégénérescence  du  bout  périphérique  est  toujours 
précoce  ;  la  dégénérescence  du  bout  central,  quand  elle  sur¬ 
vient,  est  toujours  plus  tardive.  La  dégénérescence  du  bout 
périphérique  est  une  dégénérescence  secon  laire  directe,  con¬ 
sécutive  à  la  lésion  expérimentale  ;  la  dégénérescence  du  bout 
central  est  consécutive  à  l  atrophie  rapide  des  cellules  d’ori- 
rigine  :  c’est  une  dégénérescence  secondaire  indirecte. 

Les  cellules  de  Purkinge  du  cervelet. 

Le  P'’  Féré  (de  Bordeaux)  a  noté  en  étudiant,  dès  1887, 
la  pathogénie  de  la  rage,  chez  le  lapin  inoculé  par  trépa¬ 
nation,  des  troubles  de  l’équilibre.  Il  vit  des  faits  sembla¬ 
bles  chez  les  oiseaux.  A  son  instigation,  un  de  ses  élèves, 
M.  le  D''  Létinois,  en  1893,  étudia  les  circonvolutions  cérébel¬ 
leuses  chez  le  lapin  rabique  et  décrivit  des  lésions  des  cellules 
de  Purkinge.  D’après  la  bibliographie,  Wassilief  et  Golgi 
avaient  déjà  décrit  ces  lésions.  Néhis  les  décrivit  depuis  lors. 
Pour  rechercher  s’il  existait  quelque  corrélation  entre  ces  lé¬ 
sions  et  les  troubles  de  1  équilibre,  avec  àl.  le  D'’  Thezé,  il  a 
examiné  les  cervelets  de  lapins  noi'maux  et  de  lapins  inocu¬ 
lés  par  trépanation,  avec  du  virus  fixe,  sacrifiés  d’une  manière 
identique.  Les  lapins  inoculés  ont  été  sacrifiés  au  3'=,  au  .3“  au 
7“  jour  de  l’évolution  et  enfin  en  pleine  paralysie.  Des  lapins 
morts  de  rage  régulière  ont  été  également  examinés.  Les  lé¬ 
sions  consistant  en  transformation  des  cellules  en  blocs  sur¬ 
colorés  et  déformés  apparaissent  dès  le  3'  jour,  se  multiplient 
au  l*-’  et  vont  en  progressant  pendant  la  période  paralytiqup. 
On  note  aussi  la  production  du  processus  de  chromatolyse  et 
de  vacuolisation. 

Les  caractères  anatomiques  indispensables  pour  l’étude  des  m* 
ces  européennes. 

Le  D'^Rodolfo  Livi  (de  Rome)  a  montré  que,  pour  complé¬ 
ter  nos  connaissances  actuelles  sur  les  caractères  anthro¬ 
pologiques  des  races  européennes,  il  est  indispensable  d’a¬ 
voir  recours  aux  grandes  enquêtes,  étendues  à  des  nations 
entières;  car,  dans  les  recherches  individuelles  que  tout 
anthropologiste  peut  faire,  l’avantage  d’une  plus  grande 
exactitudedes  observations  est  détruit  par  leur  insuffisance 
numérique.  Dans  les  grandes  enquêtes,  comme  il  est  né-- 
cessaire  de  recourir  à  l’œuvre  d’une  grande  quantité 
d’observateurs,  non  anthropologistes,  souvent  même  non 
médecins,  il  faut  se  borner  à  un  nombre  restreint  de  don¬ 
nées,  et  choisir  celles  qui  sont  d’un  relevé  plus  facile  et 
moins  passibles  de  différences  de  méthode.  Dans  le  but 
d'obtenir  la  parfaite  comparabilité  des  données  recueillies 
dans  les  différents  pays,  il  faudrait  que,  dans  tous  les  pays 
dont  la  géographie  anthropologique  est  encore  a  faire,  non 
seulement  on  adoptât  une  même  liste  des  données  à  relever, 
mais  aussi  on  prescrivisse  des  instructions  identiques  pour 
leur  récolte. 

La  liste  des  données  qui  ne  devraient  jamais  manquer 
est  très  courte  :  1»  taille,  2"  couleur  des  cheveux  et  des 
yeux,  3“  forme  de  la  tête. 

La  taille,  quoiqu’elle  soit,  comme  caractère  ethnique, 
inférieure  à  la  hauleurdu  buste, devrait  être  préférée  àcelle- 
ci  par  sa  plus  grande  efficacité  de  mensuration.  Pour  la^ 
couleur  des  cheveux  et  des  yeux,  une  difficulté  est 
ble.  la  différente  appréciation  des  nuances  de  couleur.  Fl 
peut  être  en  grande  partie  éliminée  par  l’adoption  dun 
nomenclature  uniforme,  f'our  les  cheveux  :  1.  Blonds,  - 
Roux,  3.  Châtains,  4.  Noirs.  Pour  les  yeux  ;  1.  ’ 
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2.V^erts,  mêlés  ou  gris,  3.  Châtains,  4.  Noirs.  La  forme  de  la 
tète  est  le  caractère  ethnique  le  plus  sûr,  et  à  l’abri  de  toute 
influence  du  milieu.  Aussi  faudrait-il  ajouter  aux  deux  dia¬ 
mètres  antéro-postérieur  et  bilatéral  quelqu’autre  donnée, 
par  exemple  le  diamètre  hizygomatique  et  la  hauteur  de  la 
face.  Toutes  ces  mesures  devraient  être  prises  avec  un  com¬ 
pas  d’épaisseur,  en  suivant  une  manualité  identique,  par 
exemple,  celle  adoptée  par  M.  A.  Bertillon  pour  1  identifi¬ 
cation  judiciaire.  Aux  caractères  qu’on  vient  d’indiquer,  on 
pourrait  dans  chaque  enquête  en  ajouter  d’autres  facultatifs, 
tels  que  le  poids  du  corps,  la  longueur  des  différents  os,  etc. 
A  cause  de  la  variabilité  de  la  plus  grande  partie  des  ca¬ 
ractères  suivant  l’àge.  le  sexe,  la  profession,  il  faudra  étu¬ 
dier  séparément  les  diverses  catégories  d’âge,  de  sexe,  de 
profession,  etc. 

Les  visites  des  conseils  de  révision,  par  lesquelles,  dans 
presque  tous  les  pays  d’Europe,  passe  chaque  année  toute  la 
jeunesse  masculine,  représentent  la  meilleure  occasion  pour 
la  récolte  des  données  anthropologiques. 

Les  variations  des  os  du  crâne  de  l'honnne. 

Le  D''Le  Double  (de  Tours)  a  montré  qu'on  est  mieux  ren¬ 
seigné  à  l’heure  présente  sur  les  variations  des  os  que  sur 
celles  des  muscles. 

Ainsi  le  nombre  de  leurs  variations-monstruosités  s’élève 
à  un  chiffre  peu  élevé,  et^ela  est  aussi  vrai,  pour  les  os  du 
crâne  que  pour  tous  les  autres  os  du  corps,  relativement  à 
celui  des  variations-monstruosités  des  muscles.  Cette  diffé¬ 
rence  tient,  sans  doute,  à  ce  que,  dans  tous  les  vertébrés,  y 
compris  l'homme,  les  os  sont  plus  faciles  à  étudier  que  les 
muscles,  parce  que  les  premiers  sont  moins  nombreux  et 
plus  faciles  à  conserver  que  les  seconds  :  le  développe¬ 
ment  du  système  osseux  est  mieux  connu  que  celui  du  sys¬ 
tème  musculaire  ;  l'ostéologie  comparée  est  une  science 
plus  avancée  que  la  myologie  comparée  ;  et  que  l’ostéologie 
paléontologique  complète  les  données  de  l'anatomie  et  de 
l’embryologie  humaine  et  comparée. 

Si  les  variations  des  os  du  crâne  de  l’homme  sont,  ainsi 
que  les  variations  de  son  système  musculaii-e,  plus  commu¬ 
nes  dans  un  groupe  ethnique  que  dans  un  autre,  il  n’est  pas 
démontré  péremptoirement  que  dans  un  même  groupe  eth¬ 
nique  elles  soient  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  chez  les  crimi¬ 
nels  et  les  aliénés.  Toutce  qu’il  est  permis  de  dire, c’est  que, 
pcfur  les  os  du  crâne  humain,  de  même  que  pour  le  système 
musculaire  de  Thomme,  les  variations  de  ces  os,  qui  sont  de 
nature  reversive,  rattachent,  par  d’étroits  et  nouveaux  liens, 
l’homme  aux  autres  mammifères,  tandis  que  celles  qui  sont 
de  nature  progressive  l’en  éloignent.  Il  n’est  pas  plus  possi- 
Ble  de  déduire  de  l’étude  des  vices  de  conformation  des  os 
du  crâne  humain  que  de  ceux  des  muscles  humains,  toute 
l’histoire  de  l’homme,  son  origine,  sa  généalogie,  ni  les  pa¬ 
rentés  présentes  ou  passées  qu'elle  comporte. 

Physiologie 
La  sécrétine. 

?dM.  Enriqüez  et  ll.YLLioN  (de  Paris)  ont  apporté  le  résul¬ 
tat  de  leurs  recherches  sur  la  sécrétine.  L’on  sait  que  c  est 
une  substance'  contenue  dans  la  macération  acide  de  la  mu¬ 
queuse  duodénale. 

La  sécrétine  introduite  dans  le  sang  provoiiue  une  sécrétion 
pancréatique.  Sous  l'inlluence  de  cette  secrétion,  l’on  note  une 
accélération  du  flux  biliaire. 

L’expérimentation  prouve  qu’une  solution  acide  introduite 
dans  le  duodénum  provoque  une  sécrétion  pancréatique  et 
biliaire . 

Neuropathies 
La  neurasthénie  périodique 

Le  D'’  Pkegowski  rdc  Heidelberg’)  croit  (lue  la  nature  de 
cette  affection  est  en  rapport  avec  des  modifications  pallnalo- 
giques  du  système  circulatoire,  et  plus  particulièrement  avec 
un  spasme  des  vaisseaux  cutanés.  Ce  spasme  des  vaisseaux 


cutanés  est  suivi  de  toute  une  série  d’autres  troubles. —Du 
côté  du  cœur.  Pouls  fréquent  et  petit,  gène  géné'rale  de  la 
circulation  qui  se  manifeste,  de  la  cyanose,  de  l'hypersécré¬ 
tion  bronchiale,  un  besoin  d’inspirations  profondes,  etc.— Du 
côté  des  organes  digestifs.  Constipation  spasmodique.  —  Du 
côte  des  fonctions  psycbuiues  :  il  faut  distinguer  les  trou¬ 
bles  passagers  des  modilications  plus  profondes,  qui  se  mon¬ 
trent  graduellement.  Cette  conception  de  l’affection  fait  saisir 
facilement  l’étiologie,  la  thérapie,  etc.,  de  cette  maladie. 

L’analyse  détaillée  des  troubles  psychiques  permet  à  l’au¬ 
teur  de  supposer  qu’il  n'est  pas  légitime  de  rattacher  ces 
symptômes  à  la  maladie  décrite  comme  psychose  circulaire. 
En  effet,  les  troubles  les  plus  importants,  qui  appartiennent 
en  propre  à  cette  affection,  sont  :  instabilité  de  l’humeur 
(hypertrophie  des  réactions  émotionnelles  pour  tous  évé¬ 
nements  extérieurs  dépressifs  et  cxcitatifsl,  facilité  à  donner 
libre  cours  à  l’imagination,  grande  diminution  des  capacités 
intellectuelles.  11  est  aussi  toute  une  série  de  symptômes 
catatoniques  (jui  n’appartiennent  pas  à  la  psychose  circulaire. 

Les  rêves  des  paralytiques  généraux. 

■MM.  Vaschide  et  VüRPAs  (de  Paris)  ont  montré  que  l’as¬ 
pect  et  la  texture  du  rêve  varie  avec  les  périodes  de  la  para¬ 
lysie  générale.  A  la  première  période,  les  rêves  sont  riches  en 
images  vives  et  intenses  mais  décousues,  instables  et  n’of¬ 
frant  aucune  systématisation  définie.  L’assoupissement  per¬ 
siste  longtemps  et  se  fait  remarciuer  par  des  absences  plus 
ou  moins  longues  succédant  à  des  systèmes  fugaces  d’images. 
Dans  la  seconde  période  ou  période  d’état,  les  rêves  ont 
perdu  leur  richesse  en  images,  la  trame  en  est  pauvre,  les 
systématisations  d’images  en  sont  lentes  et  passagères.  Dans 
la  troisième  période  ou  période  terminale,  il  semble  (juc  les 
paralytiques  ne  rêvent  plus  ;  même  pendant  la  nuit,  les  ma¬ 
lades  conservent  leur  mimique  insignifiante  et  immobile, 
tableau  d’une  mentalité  d’où  tout  processus  psychique  sem¬ 
ble  avoir  disparu. 

L'agoraphobie. 

Le  D''  Bloch  (de  Paris)  dit  qu’il  n’existe  pas  de  peur  des 
places  ou  des  espaces,  et  le  phénomène, dit  àaV agoraphobie, 
ne  représente,  selon  lui,  qu’un  ensemble  de  troubles  ner¬ 
veux  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  nervosisme  le  plus 
souvent  d'origine  héréditaire, etqui  se  manifestent, sous  forme 
de  paroxysmes  ou  de  crises,  dans  les  circonstances  les  plus 
diverses,  non-seulement  quand  le  névropathe  est  obligé  de 
traverser  une  place,  mais  encore  lors([u’il  reste  tranquillement 
chez  lui,  sans  s'inquiéter  de  rien. 

C'est  ce  que  démontrent  l'examen  des  malades  ainsi  que 
l’étude  comparée  de  beaucoup  d'observations  publiées  par 
différents  auteurs. 

Le  traitement  curatif  est  donc  celui  du  nervosisme  (  neuras¬ 
thénie),  mais  il  y  a  aussi  un  traitement  préventif  de  la  crise, 
(pii,  tout  en  n’étant  <pic  palliatif,  a  cependant  une  grande 
importance  [lour  le  soulagement  du  névropathe. 

Tabes  et  Mariage. 

(Etude  sur  la  fécondité  des  tabétkiues  et  l’avenir  de  leur 
descendance). 

Le  P*'  Pitres  (de  Bordeaux)  dit  (jue,  sauf  dans  les  cas  tout  à 
fait  exceptionnels  où  le  tabes  compromet  les  fonctions  géni¬ 
tales  dès  la  période  active  de  la  vie  conjugale,  les  tabéti(iues 
ne  sont  pas  inféconds  ;  mais  ils  donnent  souvent  naissance 
à  des  enfants  mort-nés  ou  mourant  très  peu  de  temps  après 
leur  naissance.  .Sur  209  tabétiques  mariés  (148  hommes  et 
61  femmes)dont  l’auteur  a  dépouillé  les  observations,  42  sont 
restés  absolument  stériles  et  167  ont  donné  le  jour  à  483  en¬ 
fants  dont  197,  soit  41  %, mort-nés  ou  morts  en  bas  âge  et 
286  survivants. 

Le  tabes  n'est  pas  lui-même  la  cause  déterminante  de 
l’énorme  léthalité  qui  frappe  leurs  descendants, car  les  enfants 
des  tabétiques  qui  naissent  avant  l’explosion  du  tabes  chez 
leurs  ascendants  meurent  prématurément  dans  la  pro|)or- 
tion  de  44  % ,  tandis  ({ue  ceux  qui  naissent  après  succombent 
dans  la  proportion  de  '28  %  seulement.  La  véritable  ou  toutau 
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moins  la  principale  cause  de  cette  léthalité  prématurée,  c’est 
la  syphilis  dont  ont  été  atteints  antérieurement  les  trois  quarts 
environ  des  sujets  qui  deviennent  plus  tard  tabétiques. 

Les  enfants  des  tabétiques  qui  ont  échappé  à  la  mort  pré¬ 
maturée  se  développent  normalement.  Ils  ne  paraissent  pré¬ 
disposés  ni  au  tabes  ni  à  aucune  autre  affection  des  centres 
nerveux,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  le  tabes  n’est  pas 
une  maladie  susceptible  de  se  transmettre  héréditairement, 
sous  la  forme  similaire  ou  sous  la  forme  dégénératrice  des 
ascendants  aux  descendants. 

Dermatologie 

Les  deutéropathies  syphilitiques 

Le  D''  Hallopeau  (de  Paris)  a  montré  dans  un  important 
travail  que  les  sypbilomes  peuvent  donner  lieu,  suivant  des 
mécanismes  très  différents,  à  des  altérations  secondaires  qui 
n’ont  de  spécifique  que  leur  origine  ;  il  faut  renoncer  à  leur 
appliquer  la  dénomination  défectueuse  de  parasypliilides  ; 
ce  sont  des  deutéropathies  syphilitiques  ;  ces  altérations  peu¬ 
vent  consister  en  des  troubles  actifs  de  vascularisation,  en- 
t  ramant  ultérieurement  des  troubles  de  la  nutrition.  Il  en  est 
ainsi  des  anémies  et  des  achromies  péri-papuleuses  avec 
hyperémies  et  hyperchromies  périphériques  qui  aboutissent 
à  la  production  de  syphilides  pigmentaires.  En  d’autres  ré¬ 
gions,  l'hyperémie  se  traduit  par  le  développement  d’un  œdè¬ 
me  invétéré  (œdème  labial  de  Tuflier,  œdème  des  petites 
lèvres  d’A.  Fournier).  Localisés  dans  des  parties  du  derme  dont 
l'activité  physiologique  tient  sous  sa  dépendance  la  nutrition 
de  produits  épidermiques,  les  syphilomcs  amènent  nécessai¬ 
rement  l’altération  ou  la  chute  de  ces  produits;  il  en  est 
ainsi  des  matrices  unguéales  et  des  papilles  pilaires  ;  on  peut 
en  rapprocher  les  altérations  des  papilles  linguales  donnant 
lieu  aux  leucoplasies  buccales  et  celles  des  téguments  pal¬ 
maires  et  plantaires  donnant  lieu  à  des  pseudo-psoriasis.  Les 
cicatrices  syphilitiques  peuvent  devenir  chéloïdiennes  ;  elles 
peuvent  amener  secondairement,  par  leur  rétraction,  des  alté¬ 
rations  secondaires,  telles  que  l’ectropion,  avec  les  lésions 
deutéropathiques  des  membranes  de  l’œil,  l’oblitération  des 
points  lacrymaux,  le  rétrécissement  du  méat  urinaire  etleurs 
conséquences  ;  les  séquestres  déterminent,  comme  corollaire 
de  leur  élimination,  une  inflammation  secondaire  qui  peut 
être  suppurative  et,  lorsqu’il  s’agit  d’une  altération  crânien¬ 
ne,  aboutir  au  développement  d’une  méningo-encéphalite. 
En  diminuant  la  résistance  des  parois  vasculaires,  les  syphi- 
lomes  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  d’anévrysmes 
volumineux  et  probablement  aussi  d’anévrysmes  miliaires, 
et  à  leur  rupture  ;  l’hémorrhagie  cérébrale  rentrerait  ainsi 
partiellement  dans  le  domaine  de  la  syphilis. 

Les  syphilomes  des  cavités  en  communication  avec  l’air 
ambiant  peuvent  y  amener  des  suppurations  fétides  et  inta¬ 
rissables,  surtout  lorsqu’ils  donnent  lieu  à  la  formation  de 
séquestres.  Les  compressions  nerveuses  par  des  sypbilomes 
licuvent  a\oir  pour  con.séijuences  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  et  diverses  dystrophies.  Le  tabes  et  la  pa¬ 
ralysie  générale  sont  dus  esseptiellement  à  des  altérations, 
systématisées  dans  celui-là,  diffuses  dans  celle-ci,  du  myé- 
lencéphale  ;  elles  sont  surtout  actives  et  migratrices  ;  elles 
surviennent  consécutivement  au  développement  de  sypbilo- 
mesdans  son  intimité  ou  dans  ses  racines  centripètes  ;  ce  dé¬ 
veloppement  se  fait  le  plus  souvent  par  poussées  successives; 
les  altérations  du  liquide  aracbno'idien,  non  constantes,  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  également  secondaires.  Le 
traitement  spécili([ue  est  sans  action  sur  les  deutéropathies 
s,\pliiliti(Hies  ;  il  faut  leur  oiiposer  les  moyens  directs  que 
l'on  peut  mettre  en  œuvre.  Dans  le  talvès,  le  traitement  spéci- 
b<luedoit  être  intensif  et  [irolongé. 

Urologie. 

Ve  la  méthode  de  séparation  des  urines  dans  la  vessie. 

LeD'  Luys  (de  Paris)  a  montré  les  avantages  de  sa  nnilbodc 
de  séparation  de  l’urino  des  deux  reins  dans  la  vessie,  au 
moyen  de  son  séparateur. 

Ce  séparateur  se  compose  de  deux  sondes  métalliques  acco¬ 
lées  l'une  à  l'autre,  mais  indépendantes,  ayant  une  courbure 


analogue  à  celle  d’un  béniqué,  quoique  plus  accentuée  ;  entre 
ces  deux  sondes,  et  au  niveau  de  leur  concavité,  s’élève  une 
cloison  de  caoutchouc,  dont  la  manœuvre  est  commandée 
par  un  volant  situé  à  I  autre  extrémité  de  l’instrument. 

Diagnostic  et  traitement  des  uréthrites  chroniques. 

LeD’’  Luys  (de  Paris)  a  présenté  un  nouvel  uréthroscope, 
modification  de  furéthroscope  du  P*'  Valcntine  (de  New- 
York).  Cet  instrument  se  compose  essentiellement  d'un  tube 
ordinaire  d'uréthroscope,  que  l’on  introduit  dans  l’urèthre 
avec  un  mandrin.  Une  fois  le  tube  introduit,  on  retire  le 
mandrin,  et,  en  son  lieu  et  place,  on  introduit  une  minuscnle 
ampoule  électrique  montée  sur  une  longue  tige,  qui  permet 
de  porter  une  source  de  lumière  au  fond  du  tube  en  l’y  faisant 
affleurer.  Une  loupe  mobile,  dont  le  foyer  optique  correspond 
exactement  à  la  longueur  du  tube  uréthroscopique,  grossit 
les  lésions  uréthrales  et  permet  d’en  pratiquer  l'examen 
d’une  façon  complète. 

Les  petites  lampes  électriques,  facilement  démontables, 
sont  de  différentes  longueurs,  et  peuvent  être  aisément  chan¬ 
gées  et  adaptées  soit  à  des  tubes  longs,  soit  à  des  tubes  courts  ; 
les  premiers  pour  l'nrèthre  postérieur,  les  seconds  permet¬ 
tant  un  examen  plus  précis  de  l’urètbre  antérieur  seul. 

On  peut  pratiquer  avec  cet  appareil  l’exploration  uréthrale 
d  une  manière  beaucoup  plus  précise  qu’avec  aucun  autre 
mode  d’investigation.  Il  permettra  de  reconnaître  les  poly¬ 
pes,  les  végétations,  les  productions  papillomateuses.  les  ré¬ 
trécissements  larges,  les  lésions  des  glandes  de  Littré  et  des 
lacunes  de  Morgagni.  Toutes  ces  lésions,  non  diagnostiquées 
par  les  moyens  habituels  d’investigation,  laissent  prolonger 
un  écoulement  uréthral  pendant  des  temps  indéfinis. 

Cet  uréthroscope  permettra  aussi  de  faire  le  traitement 
uréthroscopique  (le  ces  lésions,  lequel  consistera  dans  la  des¬ 
truction,  avec  de  fines  pointes  de  galvano-cautère,  des  foyers 
qui  entretiennent  l’urétbrite  chronique. 

La  perméabilité  de  l'ouraque. 

Le  D"  Guisy  (d’Athènes)  a  signalé  2  cas  de  perméabilité  de 
l’ouraque  :  un  cas  de  perméabilité  de  1  ouraque  chez  un  ré¬ 
tréci  âgé  de  38  ans,  qui  fut  atteint  d’une  iscburic  ;  un  cas  de 
perméabilité  de  l’ouraque  chez  un  prostatique  âgé  de  60  ans 
qui  aussi  a  été  pris  d’une  iseburie. 

Cure  radicale  de  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

Le  D'' PoussoN  (de  Bordeaux)  établit  dans  son  travail  que 
l’orchidectomie  simple  ou  double,  reposant  sur  un  principe 
erroné  de  physiologie  pathologique  comparée,  a  sur  la  dimi¬ 
nution  atrophique  de  la  glande  des  effets  très  inconstants  et 
elle  n’est  jias  sans  inconvénients  et  même  sans  dangers  chez 
les  vieillards,  qu’elle  prive  du  bénéfice  de  la  sécrétion  interne 
des  testicules. 

La  vasectomie  et  l'angionévrectomie  mécaniques  n’ont  au¬ 
cune  action  sur  la  disparition  des  obstacles  entravant  la- 
miction,  mais  elles  ont  le  très  grand  avantage  de  s’opposer 
auxpoussées  congestives  vésico-prostatiques,  qui  jouent  un 
rôle  si  considérable  dans  la  pathogénie  des  accidents  aux¬ 
quels  sont  exposés  les  prostatiques.  Ces  opérations  trouve¬ 
ront  leur  application  chez  les  vieillards  et  les  affaiblis,  tou¬ 
jours  en  état  de  supporter  un  minime  traumatisme. 

La  {irostatectomie  partielle  faite  à  la  faveur  de  la  taille  sus- 
pubienne  ne  donne  (lu  exceptionnellement  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  en  ce  qui  concerne  le  rétablissement  de  la  miction 
spontanée,  mais,  en  supprimant  le  ou  les  lobes  iirostatitiues 
saillants  dans  la  vessie,  elle  permet  de  laver  le  bas-fond  etde 
l'assainir.  S'il  était  prouvé  qu'elle  est  moins  meurtrière  chez 
les  vieillards  âgés  de  plus  de  70  ans  que  la  proslateclomie  i)é- 
rinéale,  elle  ofl'rirait  dans  la  vieillesse  une  ressource  pré¬ 
cieuse  pour  combattre  les  accidents  iid’ectieux  (ju’engendro 
la  stagnation  des  urines  dans  le  sinus  rétroprostatique.  La 
prostatectomie  périnéale  totale  qui  permet  l’exérèse  à  la  fois, 
et  des  lobes  dont  la  saillie  intravésicale  obture  plus  ou  moins 
complètement  rembouebure  de  l’urèthre  à  la  vessie,  et  de  ceux 
qui  conqu'iment  le  canal  à  son  origine,  est  la  seule  oiiération 
qui  remplisse  toutes  les  indications  de  la  cure  radicale  de 
1  hypertrophie  prostatique.  Les  résultats  déjà  suflisamment 
éloignés,  qu'il  lui  a  été  donné  de  constater  chez  ses  opérés, 
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montrent  son  efticacilé.  Sa  gravité  opératoire  est  minime, 
mais  il  importe  de  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  pan¬ 
sements  consécutifs  afin  d  éviter  l'infection  d'une  plaie  tou¬ 
jours  anfractueuse. 

Valeur  comparative  des  moyens  actuellement  à  notre  disposition 
pour  apprécier  l'état  fonctionnel  du  rein. 

Le  D‘'  IloGGE  (de  Liège)  a  montré  que,  pour  juger  jusqu  'à 
un  certain  point  1  état  fonctionnel  des  reins,  nous  avons  au¬ 
jourd'hui  tà  notre  disposition,  outre  les  bases  anciennes  dont 
il  faut  proclamer  toute Limportance  (palpation,  anamnèse, si¬ 
gnes  cliniques),  les  moyens  suivants  ;  d’examen  microscopi¬ 
que  et  l’analyse  clinique  des  urines  ;  2“  la  cystoscopie  ;  3“  les 
éliminations  provoquées  ;  la  glycosurie  provoquée  (phlori- 
gique)  ;  5°  la  cryoscopie  du  sang  et  des  urines  et  détermina¬ 
tion  de  la  résistance  électriqne  des  urines  ;  6“  la  toxicité  uri¬ 
naire  ;  7“  le  cathétérisme  urétéral  ;  8“  la  séparation  intravési- 
cale  des  urines  de  chaqne  rein  ;9”  la  néphrotomie  exploratrice 
et  les  biopsies. 

Mais  aucun  de  ces  moyens  ne  nous  donne  le  crilérinm  et  la 
mesure  exacte  de  la  fonction  dépuratrice  des  reins. 

Hydrologie  médicale. 

Le  Irailcment  pathogénique  de  la  chorée. 

Le  D’’  Dresch  (d'.Ax)  dit  que,  sans  parler  du  traitement  dié¬ 
tétique  et  hygiénique  et  sur  lequel  on  est  aujourd'lmi  à  peu 
près  d’accord,  il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  médica¬ 
tion  salicylpe  est  une  des  plus  u  dles  comme  cholagogue,  qu  elle 
donne  d'excellents  résultats  dans  les  infections  amygdalien- 
nes,  qu’elle  vient  d’être  proposéedans  le  goitre  exophtalmique 
et  que  ses  applications  sont  déplus  en  plus  nombreuses, 
grâce  aux  heureuses  transformations  que  la  chimie  a  fait  subir 
au  médicament  primitif.  Depuis  que  l’aspirine  est  apparue, 
nous  nous  sommes  empressé  ,  de  l’expérimenter  dans  la 
chorée,  comme  dans  une  foule  d'états  morbides  et  nous 
déclarons  qu  elle  triomphe  encore  mieux  dans  la  chorée  que  le 
salicylate  de  soude.  Ce  médicament  assurera  sans  doute  le 
triomphe  do  la  médication  salicylée  dans  la  chorée. 

Sur  le  déclin  de  la  maladie,  les  cures  thermales  viennent 
heureusement  compléter  la  médication. 

L'action  delà  cure  de  Vichy  sur  le  chimisme  stomacal. 

Le  D’’  Déléage  (de  Vichy)  a  montré  que  la  cure  de  ’S  ichy 
donnait  d’excellents  résultats  dans  les  hyiicrsthénies  gastri¬ 
ques,  avec  hyperchlorhydrie,  suhaiguës  ou  chroniques,  dans 
les  dyspepsies  douloureuses  comme  dans  la  plupart  des  dys¬ 
pepsies  hyposthéniques  sans  lésions  définitives  de  la  muqueu¬ 
se  (sauf  les  hypersthénies  liées  à  un  ulcère  stomacal  en  pleine 
activité  ou  à  un  rétrécissement  organiiiue  du  pylore).  Les  re¬ 
cherches  entreprises,  en  1902,  sur  le  chimisme  stomacal  de 
quelques  dyspeptiques,  au  début  de  leur  cure  à  Vichy  et  après 
quelques  jours  de  traitement,  lui  ont  constamment  révélé 
Une  tendance  du  taux  d'IlLl  libre  et  de  1  acidité  totale  du  suc 
gastri([ue.à  se  rapprocher  du  taux  normal,  c’est-à-dire  une 
amélioration  clans  l’état  des  sécrétions,  qu’il  y  ail  liyperchlo- 
•hydrie  ou  hypochlorhydrie.  Ces  modifications  ont  été  corré¬ 
latives  d’une  amélioration  des  symptômes  gastriques  et  des 
troubles  de  la  nutrition  générale. 

htude  physico  c/ipniques  des  nouveaux  éléments  gazeux  argon 
et  hélium  dans  les  eaux  minérales. 

Le  D‘'  R.  Durand-Fardel  (do  Vichy)  a  fait  un  remaniuahle 
rapport  sur  celte  question.  11  a  dit  qu’on  avait  signalé  l’argon 
at  l'hélium  dans  certaines  eaux  minérales  ;  Cauterets,  Eaux- 
Loiincs,  Dgeii,  Dax,  Bagnoles  -  de-l'Orne,  Mé/.ières,  iFran- 
rei  ;  l'anticosa  (Espagne;  :  Balh,  llarrogatl,  Middleshorough 
'Angleterre)  ;  sources  chaudes  ilslandei  ;  \V  ilhad  i.Vllemagne). 
11  est  luübable  que  des  recherches  ultérieures  en  démontre¬ 
ront  la  présence  dans  un  grand  nombre  d'autres  sources  nii- 
Jjérale.s.  Ils  y  acconqiagneiil  l'azote  comme  ils  1  accompagnent 
'lans  l’air  atmosphérique,  sans  ([u'on  soit  autorisé  à  les  re-- 
Sarder  comme  étant  en  connexion  intime  avec  lui.  Ces  gaz 
®oni  remarquahlement  inertes,  et  ne  montrent  aucune  apti- 
tude  à  former  des  comlnnaisons.  Dans  l’état  actuel  de  nos 
‘Connaissances,  rien  ne  nous  iiermet  d’affirmer  qu'ils  ont  une 


part  active  dans  Faction  thérapeutique  des  eaux  qui  les  con¬ 
tiennent  ;  cependant  on  ne  saurait  leur  dénier  a  priori  toute 
utilité  sans  contrevenir  au  principe  :  «  tout  élément  entrant 
dans  la  composition  d'une  eau  minérale  est  nécessaire  à  sa 
constitution  thérapeutique  et  prend  sa  part  aux  effets  cju’elle 
exerce  sur  l’organisme  » . 

En  effet,  l’azote  n’est  pas  si  inerte  qu’on  veut  bien  le  croire 
et  forme  des  combinaisons  avec  le  magnésium,  le  lithium, 
le  bore. etc.  L'on  sait  aussi  que  les  travaux  récents  de  MM.  Al¬ 
bert  Robin  et  Binet  sur  le  chimisme  respiratoire  concluent 
à  l’emploi  des  agents  ralentissants  de  la  nutrition  pour  modi- 
üer  les  terrains  tuberculisables  ou  luherculisés,  et  qu’il  ré¬ 
sulte  de  leurs  expériences  que  l'azote  pris  en  inhalation  ou 
en  lavements,  ou  ingéré  sous  forme  d’eau  azotée,  provoque 
un  abaissement  notable  des  échanges  respiratoires. 

C’est  à  la  clinique  hydro  minérale  de  dire  si  les  sources 
contenant  de  l’argon  et  de  Fliélium  jouissent  de  propriétés 
thérapeutiques  particulières. 

Rapports  de  la  colite  muco  ni'-mbrancuse  et  de  l'appendicite. 

Le  D''  Félix  Bernard  (de  riombières)  dit  que  l'étude  de  ces 
rapports  est  encore  en  discussion. 

il  n'y  a  pas  lieu  d’admettre  (tue  l’appendice,  dont  les  con¬ 
ditions  anatomiques  et  physiologiques  sont  plus  défectueu¬ 
ses  que  celles  des  autres  segments  de  l'intestin,  soit  indemne 
alors  que  le  côlon  et  lecæcum  sont  malades  et  (lu'il  existe  au 
point  où  il  s'abouche  dans  l'intestin  une  barrière  iirotectrice. 
Etant  données  les  nombreuses  causes  qui  menacent  la  vitali¬ 
té  de  cet  organe  chez  les  colitiques,  on  ne  peut  <iue  s’étonner 
(lue  lesaccidents  ne  soient  pas  plus  fréquents.  Du  reste, l’exa¬ 
men  attentif  de  ces  malades  montre  que,  chez  eux,  souvent 
l'appendice  est  touché.  Il  y  a  de  la  douleur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  des  troubles  dyspepliques  et  inteslinaux,  et  un 
état  nauséeux  spécial.  On  peut,  il  est  vrai,  rapporter  ces  acci¬ 
dents  au  cæcum  et  en  faire  des  manifestations  d’une  entéro¬ 
colite  avec  typhlite,  d’une  entéro-typhlo-colite,  si  l’on  veut. 
Mais  on  sait  combien  l'ancienne  typhlite  a  été  battue  en  brè¬ 
che.  Sans  en  nier  la  possiliilité,  ou  admet  (luc  la  plupart  des 
cas  décrits  auRefois  sous  ce  nom  n’étaient  (jue  dos  cas  d'ap¬ 
pendicite,  et  que  cette  dernière  affection  est  infiniment  plus 
fréquente,  l’ounjuoi  ferait-on  ici  une  exception  ?  Je  conclurai 
donc  en  disant  que  le  plus  souvent  l’appendice  est  touché 
dans  l’entéro-colite  ;  ce  n'est  pas  de  l’appendicite  vraie,  c’est 
si  l'on  veut,  de  Vun  iend'icisme.  Qaanl  l’atteinte  est  plus  jiro- 
fonde,  le  diagnostic  d  appendicite  s’impose,  et  dans  ces  cas  on 
a  le  j)lus  souvent  affaire  à  ces  formes  chroniques  bien  décrites 
par  MM.  Albert  Robin,  Talamon,  AValthcr,  Beurnier,  etc. 

Les  thérapeutiques  du  Tabes. 

M.lel)’’  Bros  (de  Lamaloui  rapporte  l'étude  d’environ  (DO 
cas  de  tabès.  11  en  lire  les  deux  conslatation  ssuivantes  :  1“  La 
moitié  des  malades  seulement  évolue  iirogressivcment  et  suit 
toute  l'évolution  du  tabes  ;  l'autre  moitié  reste  dans  lapériode 
prodromiejue  ou  ne  suit  qu’une  évolution  fortlente  etincom- 
plète  ;  2"  l’état  aigu  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  au  début  du 
tabes  comme  au  début  de  certaines  autres  maladies.  Quelles 
thérapeuti(iues  paraissent  le  mieux  concourir  à  augmenter 
les  chances  du  malade  devoir  s’arrêter  son  affection  ?  —  .\. 
L'étataigu  n’existant  pas,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  la  bal¬ 
néation  de  Lamalou  ne  soit  tiraticiuée  au  début,  même  et  si 
possible,  à  la  veille  de  l'apiiarilion  des  accidents.  L’expé¬ 
rience  montre  (tue  c’est  là  le  meilleur  moyen  d'en  arrêter 
1  évolution,  et  la  proportion  des  cas  de  tabes  restant  indé¬ 
finiment  dans  la  période  prodromique  n’est  nulle  part  aussi 
forte  <iue  parmi  les  habitués  de  Lamalou.  B.  Le  traitement 
mercuriel,  ipii  doit  être  tenté  aujourd'hui  dans  celte  même 
jiériode  prémonitoire,  s’allie  très  heurensement,  comme  on 
sait  avec  les  cures  thermales,  l’ar  conséquent,  le  tahéticiiie, 
au  début,  doit  alternativement  s’adresser  à  la  cure  mercuriel¬ 
le  et  à  la  cure  thermale.  Il  vaut  mieux  réserver  la  cure  mer- 
curielle  pour  occniier  les  intervalles  des  cures  thermales,  et 
il  ne  semble  pas  qü'il  y  ait  avantage  à  réunir  ces  deux  mé¬ 
thodes  dans  l’arsenal  thérapeuticiue  du  médecin  thermal.  — 
(',.  l.orsipic  l’incoordination  est  apparue,  la  Ihérapculiiine 
élective  est  la  rééducation  motrice. 
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L’installation,  à  Laraalon,  d’nn  Institut  de  rééducation  di¬ 
rigé  par  le  D''  Maurice  Faure,  a  démontré  qu'il  n'y  avait  que 
des  avantages  à  réunir,  dans  la  même  station,  le  traitement 
thermal  et  le  traitement  rééducateur.  Le  premier,  s’adressant 
à  l’état  général  qu’il  fortifie,  permet  d’obtenir  du  second  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  que  l'un  ou  l’antre  de  ces  deux 
traitements  donne  quand  ils  sont  isolés.  Une  surveillance  mé¬ 
dicale  attentive  et  compétente  suffit  à  éviter  toute  fatigue,  et 
dans  le  nombre  déjeà  grand  des  malades  observés  en  colla¬ 
boration  avec  le  1)*'  ^laurice  Faure  il  n'a  rencontré  aucun 
échec.  Dans  ces  conditions,  le  traitement  de  Lamalou  qui  déjà, 
par  la  balnéation, pouvait  enrayer  dans  lamoitié  des  cas  l’évolu¬ 
tion  du  tabès  avant  rap])arition  de  l'incoordination,  peut, 
maintenant,  en  s’associant  la  rééducation  lorsque  l’incoordina¬ 
tion  est  apparue,  faire  rétrocéder  les  symptômes,  et  amélio¬ 
rer  l’état  général  et  l’ataxie  au  point  de  réaliser,  dans  les  cas 
heureux,  une  véritable  restilutio  ad  integruin. 

Tels  sont  les  principaux  rapports  et  les  communica¬ 
tions  les  plus  importantes  qui  furent  soumis  au  Congrès 
de  médecine. 

On  peut  voir  que  les  séances  ont  été  bien  employées 
et  que  les  congressistes  ont  fait  une  besogne  utile  et 
profitable. 

De  nombreuses  fêtes  avaient  été  organisées.  Elles  ont 
permis  aux  membres  du  Congrès  de  se  reposer  de  leurs 
travaux  scientifiques  et  de  se  retrouver  ensemble.  La 
réception  à  l'Hôtel-de-Ville  a  été  particulièrement  bril¬ 
lante,  malgré  l’étroitesse  des  salons  municipaux. M.  Sil- 
vela,  le  Président  du  Conseil,  a  reçu  les  délégués  officiels. 
Un  grand  nombre  de  congressistes  ont  été  présentés  à 
S.  M.  le  roi  d’Espagne  lors  de  la  réception  au  Palais- 
Royal.  Une  garden-party  a  encore  été  clonnée  par  le  roi 
dans  les  jardins  du  Campo  del  Moro  avec  un  succès 
réel. 

Le  29  avril,  l’ambassadeur  de  France  et  Mme  Cambon 
ont  offert  une  charmante  soirée  aux  Français.  Nous 
avons  pu  ainsi  nous  retrouver  entre  Français  avant  no¬ 
tre  départ  et  nous  dire  :  adieu.  Nous  garderons  le  meilleur 
souvenir  de  celte  réception  peut-être  la  plus  réussie  et 
sûrement  la  plus  cordiaje  de  toutes  celles  de  Madrid. 

Lucien  Graux. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Médecins  et  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  MM  Bouchard,  Gornil,  Duguet,  Gouraud,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Delens,  chirurgien,  atteints  par  la  limite  d’âge,  viennent 
d’être  nommés  médecins  et  chirurgiens  honoraires. 

Hospice  de  i.a  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales,  par  le  D''  Deny.  Tous  les  jeudis,  à  10  heures. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  D'’  Lucas-Championnikre  a  repris  ses  le¬ 
çons  de  clinique  chirurgicale,  le  jeudi  30  avril,  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  dix  heures.  Opérations  avant  la  le(;on.  Opé¬ 
rations  abdominales  le  mardi.  Visite  dans  les  salles  Saint- Cosme 
(hommes,  hernies),  le  mercredi  ;  Sainte-Marthe  (femmes),  le  samedi. 

Hôpital  de  la  Pitié. —  Conférences  cHiiûjues  sur  les  nialudies 
du  tube  digestif.  M.  le  D‘'  Lion  a  commencé  ses  conférences  le 
vendredi  l.ô  mai,  à  10  h.  1/?,  salle  Grisolle,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur 
et  du  poumon.  M.  le  D''  Rénon  fera  ses  conférences  à  l’amphithéâtre 
tons  les  vendredis,  à  partir  du  15  mai,  à  9  h.  l/'2.  —  M.  le  D‘'  Ba¬ 
binski  ;  Maladies  du  système  nerveux,  le  samedi,  à  lOh.  1/2, 

Conférence  privée  d’Externat.  —  MM.  Morel  et  Papin,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  commenceront  prochainement  une  conférence 
[irivée  d'externat.  S'adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

Conférence  privée  d’externat.  —  Cinq  internes  des  hôpitaux 
de  seconde  année,  commenceront  sous  peu  une  conférence  privée 
d'externat.  S’inscrire  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  l’estomac.  —  Sous  la 
direction  de  M.  le  Docteur  A.  M-uthieu,  M,  le  Docteur  Jean  Ch. 
Roux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  assistant  de  la  consultation 
des  maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Andral  et  M.  le  Docteur  A. 
Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux,  commence¬ 
ront  un  cours  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l'estomac, 
le  vendredi  8  mai  1903,  au  Lalioratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue 
des  Tournclles,  à  5  h.  1/2  du  .soir. 
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Les  écoles  d'infirmières  :  Le  Havre. 

Pendant  bien  longtemps,  le  Progrès  médical  a  été  pres¬ 
que  le  seul  journal  s’occupant  de  f  enseignement  profes¬ 
sionnel  des  infirmiers  et  infi?~mières.  signalant  sans  cesse 
la  mauvaise  qualité  et  l’uniformité  de  leur  alimentation, 
l'insalubrité  et  la  promiscuité  scandaleuses  de  leurs 
logements,  réclamant  des  chambres  particulières,  des 
salaires  convenables,  insistant  aussi  pour  qu’on  veuille 
bien  leur  accorder  un  peu  de  considération.  Depuis  deux 
ou  trois  ans,  le  nombre  des  personnes  et  des  journaux 
s'intéressant  à  cette  question  d’une  importance  incon¬ 
testable  est  allé  en  augmentant.  Parmi  les  publications 
récentes  nous  devons  une  mention  spéciale  à  la  lettre, 
adressée  par  M.  le  D’’  R.  Sorel  au  président  et  aux  mem¬ 
bres  de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  du 
Havre,  et  dont  nous  reproduisons  les  principaux  passa¬ 
ges,  d’après  la  Revue  médicale  de  Normandie  du  25  fé¬ 
vrier. 

t(  J’attire,  a  écrit  M.  tsorel,  l'attention  des  Administrateurs 
suree  point:  il  est  tout  à  fait  étrange  que  le  médecin,  qui  voit 
tous  les  jours  le  travail  accompli  par  le  personnel,  qui  seul  est 
compétent  pour  apprécier  sa  valeur  professionnelle,  il  est 
étrange,  dis-je,  qu'il  ne  soit  jamais  consulté  sur  les  récom-, 
penses,  l'avancement,  les  félicitations  qu’on  accorde  aux  sur¬ 
veillantes  et  aux  infirmières. 

«  Depuis  dix  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux,  on  ne  m’a 
jamais  demandé  mon  avis.  Le  simple  bon  sens  indique  qu 
l’Administration  ne  doit  se  guider  dans  ces  cas  que  sur  l'a¬ 
vis  de  celui  qui  a  la  responsabilité  morale  des  soins  à  donner 
aux  malades.  » 

Nous  ouvrons  ici  une  parenthèse  pour  rappeler  que 
nous  avons  relevé  souvent  cette  étrange  anomalie  (1), 
qu’au  mois  de  janvier,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  des  protestations  ont  eu  lieu  contre  l’exclusion 
complète  dont  les  médecins  sont  l’objet  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’appréciation  des  qualités  professionnelles  et  du 
dévouement  de  leurs  auxiliaires,  des  services  qu’ils  ren¬ 
dent  et  que,  seuls,  ils  sont  capables  d’apprécier.  En 
réalité,  le  directeur  ne  peut  juger  que  d’après  la  tenue  et 
la  conduite  et,  dans  cette  tâche,  il  est  loin  d'être  rensei-^ 
gné  lidèlement  par  sa  police  (2).  Revenons  maintenant  à 
la  lettre  de  M.  le  D’’  Sorel  et  â  ses  conclusions. 

«  En  résumé,  au  Havre,  il  faudrait  :  U  aménager  le  pavillon 
des  sur\ cillantes,  chauffage  à  vapeur,  éclairage  électrique, 
distribution  d'eau  chaude  etd'eau  froide  dans  toutes  les  cham¬ 
bres,  cabinets  et  salle  de  bains  a  tous  les  otages  construits 
de  la  façon  la  plus  hygiénicjue,  création  d’une  salle  à  manger 
convenable  et  d'un  salon  ([ui  servira  de  salle  de  réunion  pour 
le  personnel  et  de  salle  de  cours  pour  l’École.  Ce  premier 
point  est  essentiel  j  si  vous  ne  pouvez  pas  offrir  une  maison 
confortable  et  convenable  f3i,  vous  ne  pourrez  pas  assurer  le 
recrutement  d'un  personnel  distingué  comme  celui  quejai 
rencontré  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse  eten  Amé¬ 
rique  ;  les  Françaises  valent  bien  les  femmes  de  ces  paJ®  ■ 
2'’  exiger,  pour  l'admission  des  élèves  :  a)  être  âgées  de 
à  30  ans  ;  b)  intellectuellement,  être  munies  d'un  brevet  de 
capacité  ;  c)  moralement,  n’accepter  que  celles  dont  la  bonne 
éducation  et  la  conduite  irréprochable  seront  certiiiécs  pa 
des  personnes  honorables,  connues  par  l’Administration  ;  «J 


(1)  Discours  aux  Ecoles  d’infirmières,  pussim,  et  tout  réceimne 
Progrès  médical,  1903,  n°  0,  p.  94.  •  I  r  à 

■  (2i  C'est  là  une  réforme  que  nous  nous  permetlons  de  signaler 
.M.  Mesureur.  ,^3 

(3)  Nous  avons  toujours  soutenu  que  c'était  la  réforme  "  j 
urgente  ;  que  c’est  par  là  iiu'il  fallait  commencer.  M.  horei 
connaît  bien  la  question  est  du  meme  avis. 
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physiquement,  un  certificat  médical  constatant  l'état  de  par¬ 
faite  santé  ; 

«  3”  La  durée  de  l’enseignement  est  de  deux  ans  ;  la  première 
année,  avec  cours  théoriques,  comme  actuellement  ;  la  deu- 
sème  année  consacrée  au  perfectionnement  pratique  ; 

a  4“  Les  élèves  ne  peuvent  être  qu'internes  ;  —  5"  il  ne  sera 
rien  demandé  pour  l’entretien,  à  condition  que  les  élèves 
souscrivent  l’engagement  de  rester  un  certain  temps  dans  les 
établissements  d’assistance  ;  —  6°  costume  propre,  clair, 
bien  seyant,  jupe  et  taille  en  coutil  rayé  bleu  et  blanc,  tablier 
à  broderie  et  bretelles  ; 

«7°  Assurance  quetoujours  la  préférence  sera  donnée,  pour 
la  nomination  des  titulaires,  aux  élèves  diplômées  de  l’É- 
eole,  et  que  jamais  une  infirmière  diplômée  ne  sera  renvoyée 
sans  décision  de  la  Commission  administrative  motivée, 
prise  le  médecin  entendu,  et  approuvée  parle  Préfet  ; 

«  8“  Rémunération  de  25  à  30  francs  pour  les  élèves  de  deu¬ 
xième  année  ; 

«  9“  Publier,  tous  les  ans,  un  rapport  sur  l’École  avec  le  nom 
et  l’adresse  de  toutes  les  élèves  diplômées  ;  tenir,  au  bureau 
du  Directeur,  la  liste  de  celles  qui  exercent  en  ville.  Ces  ren¬ 
seignements  pourront  être  obtenus  par  téléphone  par  toute 
personne  ayant  besoin  d’une  garde-malade. 

«Messieurs,  j’ai  l’intime  conviction  que  vos  sentiments  dé¬ 
mocratiques  et  dévoués  aux  œuvres  d’assistance  vous  feront 
prendre  l’initiative  de  créer  au  Havre  la  première  École 
d’infirmières  modèle  en  France.  » 

Ce  programme,  dans  ses  grandes  lignes,  est  celui  que 
nous  défendons  depuis  25  ans.  Nous  avons  fait  instal¬ 
ler  des  chambres  individuelles  pour  le  personnel  de  la 
section  des  enfants  à  Bicêtre  ;  fait  construire  des  pavil¬ 
lons  pour  les  sous-employés  des  deux  sexes  à  l’asile  de 
Villejuif  ;  puis  sont  venues  les  boxes  du  pavillon 
Mo'iana  à  Saint  Antoine^le  pavillon  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  les  chambres,  assez  médiocres,  de  la  Ma¬ 
ternité  deBeaujon,  du  service  des  contagieux  aux  En- 
fants-Malades,  les  logements  de  Gochin,  delà  Maternité, 
etc. 

M.  Sorel  voudrait  qu’on  exige  des  postulantes  le 
brevet  de  capacité.  Cela  peut  être  réalisable  pour  les 
hôpitaux  de  province,  dont  le  personnel  est  restreint, 
®ais  ne  l’est  pas  dans  les  grandes  villes,  à  Paris  notam- 
®ent,  où  l’administration,  par  suite  du  nombi’e  consi¬ 
dérable  de  ses  agents  du  personnel  secondaire,  est  dans 
l’impossibilité  d’exiger  meme  le  certificat  d’études  qui, 
d  notre  avis,  devrait  être  seul  tout  d'abord  réclamé. 

Nous  avons  pensé  que,  à  Paris,  il  faudrait  créer  une 
Scole  de  perfectionnement  où  les  diplômées  des  écoles  du 
premier  degré,  si  l'on  veut,  feraient  une  seconde  année. 
Mais,  suivant  nous,  le  premier  résultat  à  obtenir,  c’est 
Que  tout  le  personnel  secondaire  ait  son  diplôme,  preuve 
possède  des  connaissances  professionnelles  sé¬ 
rieuses.  C’est  ce  qu’on  a  fait  lorsqu’on  a  procédé  à  la  laïci¬ 
sation  des  écoles  :  on  s’est  contenté  au  début  du  brevet 
^^émentaire.  Aujourd'hui,  on  exige  le  brevet  supérieur. 

Contrairement  àM.  Sorel,  nous  estimons  que  les  éco¬ 
les  d’infirmières,  crées  par  les  municipalités,  à  leurs  frais, 
doivent  être  largement  ouvertes, qu’il  y  a  intérêt  d’y  atti- 
*'01'  les  femmes  qui  exerçent  le  métier  de  garde-malades 
®‘i  'ville,  d’y  attirer  aussi  le  plus  possible  de  mères  de 
Jflmille.  En  agissant  ainsi,  on  rend  service  à  tous.  Les 
bcoles  d’inlirmières  de  Paris  ont  toujours  été  publiques 
gratuites.  Elles  doivent  être  accessibles  à  toutes  les 
Porsonnes  de  bonne  volonté  sans  autre  condition  que  le 
•’ispect  de  la  discipli  ne  des  Etablissements-écoles  et 
*^10  bonne  tenue. 

Quant  aux  autres  points,  nous  sommes  d'accord.  Il 
lit,  et  ce  n’est  que  justice,  que  l'avancement  ne  soit 
donné  qu’aux  infirmières  diplômées,  qu’un  règlement 


détermine  des  règles  fixes  pour  l’avancement, qu’aucune 
infirmière  diplômée  ne  soit  renvoyée  sans  une  décision 
des  commissions  administratives  ou, à  Paris, du  directeur 
de  l’assistance  publique,  l’intéressée  entendue  (1). 

A  Paris,  tous  les  ans,  l’un  des  professeurs  ou  nous- 
même,  publions  un  rapport  sur  les  travaux  des  écoles, 
et  à  la  distribution  des  diplômes,  qui  a  lieu  à  la  Salpê¬ 
trière,  nous  donnons  un  résumé  d’ensemble  qui  per¬ 
met  d’avoir  une  opinion  précise  des  progrès  réalisés. 
Il  est  suivi  delà  liste  des  diplômées.  Ènfin,  nous  avons 
fait  ouvrir  un  Registre  à  la  Pitié  pour  l'inscription 
des  garde-malades  diplômées,  réclamé  l’organisation, 
dans  chaque  école,  d’un  amphithéâtre,  d'une  salle  de 
réunion,  d’une  bibliothèque,  d’un  musée  à  l’usage  exclu- 
sifdes  élèves.  Avec  le  concours  de  M.  Petit-Vendol,  nous 
avons  pu  avoir  un  embryon  de  musée  à  la  Pitié,  avec 
M.  l’économe  de  Villejuif,  un  commencement  de  biblio¬ 
thèque  dans  cet  asile. 

Nous  avons  tenu  à  rappeler  ces  faits,  trop  ignorés 
même  de  ceux  qui  devraient  les  connaître  en  détail  et  qui 
devraient,  par  des  visites  sérieuses, se  renseigner  exac¬ 
tement  sur  le  fonctionnement  des  écoles.  En  terminant, 
nous  applaudissons  aux  efforts  tentés  par  notre  ami  et 
dévoué  collaborateur  Sorel  pour  doter  le  Havre  d’une 
école  modèle.  Boorneville. 


NECROLOGIE 

M,  LE  D  DREYFUS -BRISAC 
Médecin  de  l’Hôpital  Beaujon. 


M.  le  D''  Dreyfus-Brisac  (Louis-Lucien),  dont  nous 
avons  eu  le  regret  d'annoncer  la  mort,  est  né  à  Stras¬ 
bourg  le  3  février  1<S  lü. 

Ce  fut  à  la  vieille  faculté  française  de  sa  ville  natale  qu’il 
commença  ses  études  médicales  en  1868.  En  1869,  il  était 
externe, des  hôpitaux  de  Strasbourg  et  lauréat  de  l’Ecole 
de  médecine.  Survint  la  guerre  franco-allemande.  M. 
Dreyfus-Brisac  n’attendit  pas  l’appel  de  la  patrie,  il 


(1)  Dans  les  asiles  de  la  Seine,  les  diplômés  du  personnel  se¬ 
condaire  ne  sont  renvoyés  qu'aprés  décision  préfectorale. 
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s’engagea  aussitôt  et,  comme  volontaire,  fut  incorporé 
en  qualité  d’aide-major  à  l'armée  de  l’Est.  L’annexion 
de  l’Alsace-Lorraine  lit  émigrer  Dreyfus-Brisac  à  Paris 
où  de  nombreux  succès  devaient  couronner  ses  études. 

E.xterne  des  hôpitaux  de  Parisen  1871,  interne  en  1873, 
il  était  reçu  docteur  en  1878  avec  une  thèse  Bur  l'ictère 
hémaphé'ique  qui  fut  récompensée  par  la  Faculté. 

Chef  de  clinique  en  1879,  il  était  nommé  en  1880  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  et  était  successivement  chef  de  ser¬ 
vice  à  Tenon  (1884),  à  Laënnec  (1893)  à  Lariboisière(18J4j 
et  à  Beaujon  (1903). 

Nous  ne  saurions  citer  ici  tous  les  mémoires  et  tra¬ 
vaux  scientifiques  de  M.  Dreyfus-Brisac,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rappeler  qu’en  1882,  il  publia  le.s  Leçons 
sur  les  modifications  du  sang  dans  les  maladies,  faites  par 
le  P"  Hayem  à  son  cours  de  la  Faculté  ;  qu’en  188, 5, il  fitun 
important  travail  sur  l'asphyxie  non  toxique  ;  qu’on  lui 
doit  un  mémoire;  De  la  phtisie  aiguë  et  sa¬ 

vante  étude  sur  la  thérapeutique  du  diabète  sucré  (18  )  Ij. 

M.  Dreyfus-Brisac  ne  borna  pas  ses  elforts  aux  études 
médicales,  il  s’occupa  très  activement  des  questions 
d’assistance.  Membre  du  Conseil  supérieur  de  l'assis¬ 
tance  publique,  il  fut  chargé  de  rédiger,  pour  la  session 
de  janvier  1889  de  ce  Conseil,  un  rapport  sur  l’organisa¬ 
tion  de  l'Assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Ce  rapport,  qui  fut  longuement  discuté  et  dont  les  con¬ 
clusions  furent  adoptées,  contribua  pour  beaucoup  à  la- 
rédaction  de  la  loi  du  1-5  juillet  1893. 

M.  Dreyfus-Brisac  prit  une  lai'ge  part  à  l’organisation 
des  Congrès  d’assistance,  ilfut  secrétaire  du  comité  d'or¬ 
ganisation  du  Congrès  qui  eut  lieu  en  1889.  Lors  de  l’Ex¬ 
position  Universelle  en  1990,  il  fut  élu  vice-président 
de  la  deuxième  section  du  même  Congrès  et  fut  choisi 
comme  membre  du  jury  d’admission  de  l’Exposition.  Offi¬ 
cier  d'Académie,  il  avait  été  promu  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  le  1"  janvier  1893. 

Le  Progrès  Médical  ne  saurait  oublier  que  M.  Dreyfus- 
Brisac  a  été  un  de  ses  premiers  collaborateurs  et  a,  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  rédigé  les  comptes-rendus  des 
séances  de  la  Société  de  Biologie.  J.  Noir. 


VA_RIA 

Société  pour  la  propagation  de  l  incinération. 

L’Assemblée  générale  de  cette  société  aura  lieu  le  samedi 
16  mai  1903,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Bournevii.le  à 
8  heures  1/3,  à  F  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Danton  (en 
face  l’Ecole  de  Médecine).  —  Ordre  du  jour  :  1“  Ouverture  de 
la  séance  par  M.  le  Président.  2°  Etat  de  la  crémation  à 
l’étranger,  par  M.  le  Secrétaire  général.  3“  Discours  de  M.  le 
Président.  4“  Compte  rendu,  par  M  le  Secrétaire  général. 
5°  Exposé  de  la  situation  de  la  Société  et  approbation  des 
comptes.  6“  Nomination  des  membres  du  Comité. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  peste  au  Pérou.— Le  Times  du  11  mai  annonce 
que  la  peste  bubonique  s’estdéclarée  à  Callao.  Ilyaeuquel- 
ques  décès  parmi  les  ouvriers  employés  aux  moulins  de  San- 
ta-ltosa.  S'il  est  nécessaire,  le  commerce  maritime  de  Cal¬ 
lao  pourra  passer  par  le  port  d’Ançon. 

La  peste  aux  Indes.  —  La  peste  continue  à  suivre, 
aux  Indes,  un  mouvement  ascensionnel.  En  une  semaine,  la 
terrible  épidémie  vient  de  faire  32,Ü00  victimes.  Ce  chiffre 
dépasse  assurément  celui  des  années  précédentes.  Dans  le 
seul  territoire  du  Pundschab,  la  situation  a  empiré  au  point 
de  causer  la  mort  de  10,837  habitants.  La  présidence  de 
Bombay  vient  après,  avec  7,268  morts.  On  a  pu  constater  que 
la  peste  n'avait  que  peu  de  prise  sur  les  habitants  qui  vivent 
à  l’air  libre  et  dans  des  conditions  hygiéniques  normiles,  et 
que  la  maladie  était  favorisée  par  l'état  incroyable  des  habi¬ 
tations  des  vieux  quartiers  indous  (Le  Journal], 


THÉRAPEUTIQUE 

Inconvénients  des  saücylates  et  composés  salioylés. 

Il  n’est  pas  inutile  d  insister  périodiquement  sur  Faction, 
pour  ainsi  dire  spécitiipie,  des  sels  de  lithine  et  de  comparer 
leur  activité  dans  la  goutte,  la  gravellc  et  le  rhumatisme  gout¬ 
teux,  avec  les  médicaments  récents  que  nous  voyons  surgir 
de  tous  côtés. 

De  tous  les  médicaments  introduits  dans  la  Pharmacopée 
depuis  un  1/2 siècle,  les  sels  de  Lithine  restent  à  peu  près  les 
seuls  employés. Leur  activité  régulière,  l’innocuité  de  leur  em¬ 
ploi,  la  facilité  d'absorption  et  d’assimilation  rendues  plus 
grande  par  la  forjne  effervescente  qua  adoptée,  avec  succès, 
la  Maison  Le  Perdriei..  font  (juetous  les  praticiens  la  prescri¬ 
vent  journellement  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  et  dans 
tous  les  cas  d'arihropathie,  si  communs  à  notre  époque. 

Nous  venons  de  parler  de  1  innocuité  de  leur  emploi  :  en 
effet,  on  connaît  mieux  aujourd'hui  les  graves  inconvénients 
des  alcalins,  autrefois  employés  dans  la  diathèse  goutteuse 
ou  rhumatismale.  La  cache.xie,  les  hémorragies,  l’anémie 
succédaient  à  1  emploi  des  sels  de  soude  ou  de  potasse  qu’on 
était  obligé  de  donner  à  doses  assez  élevées  et  pendant  de  longs 

(juant  au  salicylate  de  soude,  au  salol  et  autres  sels  sali- 
cylés,  leur  emploi  nécessite  une  observation  constante,  aussi 
assidue  qu’intelligente,  cars'ils  réussissent  dans  le  rhumatisme 
aigu,  ils  peuvent  amener  de  tels  désordres  cpic  le  remède  de¬ 
vient  pire  que  la  maladie. 

Des  expériences  récentes  faites  par  le  docteur  Lüthje,  mcr 
decin  en  chef  d'une  clinique,  sur  33  malades,  il  résulte  que 
toute  médication  salicylée  détermine,  chez  t'ius  les  sujets,  des 
complications  plus  ou  moins  appréciables,  du  côté  clés  voies 
urinaires  (1). 

L'albuminurie  apparaît  très  frétpiemment,  décelée  de  suite 
par  les  réactifs  d  Esliach  ou  de  Tanret,  puis  l’examen  micros- 
copi([ue  etcystoscop  cpie  ont  démontré  la  présence  de  cylin¬ 
dres  granuleux  et  hyalins,  cellules  épithéliales  nombreuses 
et  quantité  de  cristaux  d'oxalate  de  chaux  indiquant  uneirri- 
tation  intense  des  reins  et  de  la  muqueuse  de  la  vessie. 

Au  résumé,  il  résulterait  de  ces  expériences  ou  plutôt  des 
recherches  faites  sur  33  malades  atteints  d'affections  rhuma¬ 
tismales  que,  plus  la  dose  était  forte  ou  fréquemment  répé¬ 
tée,  plus  l’apparition  des  accidents  précités  est  rapide.  On  a 
donc  eu  affaire  à  une  véritable  néphrite,  provoipiée  exclusive¬ 
ment  par  la  médication  salicylée,  car  antérieurement  au  trai¬ 
tement  on  s'était  naturellement  assuré  de  Fabsénee  d’albumine 
et  de  toute  production  pathologique.  Cette  néphrite,  qui  se 
constituait  dès  le  début  du  traitement, ne  disparaissait,  le  plu® 
souvent,  qu'assez  longtemps  après  qu’on  avait  cessé  la  médi¬ 
cation  salicylée. 

La  conclusion  normale  de  ces  observations  est  que  l'on  doit 
renoncer  complètemnit  à  l'usage  prolongé  de  toute  médica¬ 
tion  salicylée,  qui  doit  être  réservée  exclusivement  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  aigu  et  encore  ne  doit  pas  être  pres¬ 
crite  à  dose  élevée  pendant  plus  de  3  à  4  jours.  11  est  donc 
prudent  de  se  niéiiei-  des  salicylates,  salol,  salophène  et  de 
tou.s  ces  nouveaux  analgésiques  anti-rhumatismaux  à  h»’’® 
salicylée. 

Les  .sels  de  lithine,  carbonate,  benzoate,  citrate,  n'ont  au¬ 
cun  des  inconvénients  de  la  médication  salicylée,  ni  de  cer¬ 
tains  nouveaux  produits  ([u'oii  essaie  de  faire  connaître,  te  s 
ipiela  piperazineou  le  lycétol,  qui  n’est  ipie  du  Tartrated 
diméthyl-pipérazine. 

Bocijuillon  (Formulaire  des  médicaments  nouveaux  itiu  ; 

dit  au  sujet  de  la  pipérazine  ;«  Les  expériences  faites  on 

«  montré  (lu'ona  exagéré  Faction  dissolvante  do  la  pipérazinCi 
..  en  disant  (jiFellc  était  douze  fois  supérieure  à  celle  du  car- 
<'  bonale  de  lithine,  car  en  expériiiienlaut  sur  les  calculs  ui<‘- 
M  tiques  et  non  sur  les  cristaux  d'acide  urique,  on  consta  e 
■c  (juc  la  [liiiéraz.ine,  au  point  de  vue  dissolvant,  ne  1  empo< 

«  pas  sur  le  carboiialo  de  Lithine  ».  ,  . 

De  plus,  fait  très  important,  d’après  les  mêmes  exper^ 
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ces,  la  pipéra/.ine  possède  à  un  très  haut  degré  la  propriété 
d'entraver  la  désoxydation  de  l'oxyhémoglobine  et  la  pepto- 
nification  de  l’albumine. 

L’activité  et  l’innocuité  des  sels  de  litbinc  de  Le  Pcrdriel, 
reconnues  par  tous  les  praticiens,  expliquent  et  justifient  la 
préférence  et  la  continuité  de  leur  emploi. 

Récemment  la  Maison  Le  PuRORiEt,  a  présenté  un  nouveau 
sel  de  litbinc  effervescent,  le  glycérophosph.vte,  dont  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  dans  le  traitement  des  diathèses  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales  accompagnées  d'état  névropathique, 
et  dans  le  diabète,  se  sont  affirmées  de  suite.  ,V  Faction  dis¬ 
solvante  de  l’acide  uricjue  par  la  Lithinc,  ce  nouveau  produit 
ajoute  l’effet  reconstituant  des  glycérophosphates  en  général 
et  son  influence  toni<{ue  et  réparatrice  du  système  nerveux. 

On  sait  combien  est  fréquente  la  neurasthénie  chez  les  ar¬ 
thritiques,  goutteux  ou  rhumatisants.  L’obligation  d  un  régi¬ 
me  sévère,  les  manifestations  souvent  désagréables,  la  souf¬ 
france,  finissent  par  amener  un  état  physique  et  moral  par¬ 
ticulier,  que  combat  admirablement  1  emploi  ilu  glycéro¬ 
phosphate  de  i.iTHiNE  J,E  Perdriel,  ainsi  que  tous  les  sels  ef¬ 
fervescents  Le  Perdriel. 

On  peut  le  prescrire  sans  restriction  aux  diabétiques,  chez 
lesquels  son  action  puissante  est  indiquée,  car  le  glycéro¬ 
phosphate  de  LiTHiNE  effervescent  UC  conticut  pas  de  sucre. 

Preserh-e  les  sels  de  lithine  effervescents  à  4  à  .5  doses  du 
bouchon-mesure,  par  24  heures,  dans  de  1  eau  pure  ou  su¬ 
crée,  ou  additionnée  d'un  sirop  de  fruits. 


FORMULES 


XLVII.  -  Contre  les  Alopécies. 


Eau  de  Cologne .  .  2Ü0  gr . 

Glycérine .  25  gr. 

Teinture  do  cantharides .  10  gr. 

Clilorhydrate  de  pilocarpine .  0  gr.  50 

Acide  acétique .  1  à  2  gr. 


En  lotions  : 


(Lyon  et  Loiseau.) 


Sulfate  de  quinine .  1  gr. 

Beurre  de  cacao . )  . .  .  -  „ 

Huile  de  ricin  . jaa  logr. 

Essence  de  violettes .  q.  s. 

J,  (Lyon  et  Loiseau.) 

En  onctions  : 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Thèses. —  Mercredi ,  20  mai  1903,  à  1  heure. — M.Raclot  : 
nés  alopécies  du  nouveau-né  dans  leurs  rapiiorts  avec  le  trau- 
^tisme  obstétrical  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Reclus.  Wallich.  — 
f-Duf-hodon  :  Des  fistules  de  la  glande  de  Bartholin  ;  M.\l.  Til- 
Pinard,  Reclus,  Wallich.  —  M.  Kieffer  ;  Contribution  à 
Mudedes  complications  de  la  gastro-entérostomie  et  des  moyens 
^  les  éviter  ;  MM.  Tillaux,  Pinard,  Reclus,  Wallich.  —  M.  Bi- 
MOTî  :  Des  perforations  traumatiques  de  l’estomac;  MM.  Til- 
Pinard,  Reclus,  Wallich.  —  .17.  Mahoudeau  :  Contribution 
Jlétudedu  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-vei- 
"eusos  de  sels  de  mercure  ;  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Teissier, 
nesgrez.  —  M.  Aubrde  :  Le  traitement  mercuriel  du  tabes  ;  MM. 
jucher,  Landouzy,  Tissier,  Desgrez. 

Samedi,  23mai  1903,  à  1  heure.  -  M.  Etienne  :  Delaphlébeciomie 
ans  les  phlébites  variqueuses  des  membres  :  MM.  Le  Dentu, 
“'In'i  De  Lapersonuc,  Schwartz.  —  M.  Proust  :  Inlluence 
l“,®*ercent  la  grossesse,  1  accouchement  et  la  puerpéralité  sur  la 
^ Eerculose  pulmonaire  ;  MM.  Budin,  Le  Dentu,  De  Laper.soniie, 
Jj'E^'arlz.  —  .17,  Letjiilon  :  Sur  quelques  indications  opératoires 
‘is  le  pjQgjg  .  yj]\i/]j)o  Lapersonuc,  Le  Dentu,  Budin,  Schwartz, 
^  Pernet  :  Les  méningites.  '  Etude  statistique  et  clinique 
oh.servés  à  l’hôpital  Trousseau  pendant  les  aimées  11)01- 
'  ■  Mm.  Ilutinel,  Chantemesse,  Gilbert,  Widal.  —  M.  Flu- 
:  Les  rayons  X  et  l'exploration  de  l’aorte  thoracique  ; 
r  •  Hutinol.  Chantomessse,  Gilbert,  M'idal.  —  Mlle  Broido  : 

l’athogèiies  de  la  dysenterie  ;  MM.  Ghantemesse.  Ilutinel, 
ait  ^Vidal.  —  M.  Barre  :  Asphyxie  locale  des  extrémités  et 
''tninurio  ;  MM.  Gilbert,  Ilutinel,  Ghantemesse,  Bezançon. 
^aniensde  doctorat.  —  Lundi,  18  mai  10Q3.  —  3'  (2“  par- 
Gral,  X.  H  I  ;  yjM.  Blanchard,  Déjériua  l.çgry.  —  4''  ‘ 


MM.IIayem,  Gaucher.  Bezançon.  —  5“  (Chirurgie,  1"=  partie,  1'” 
série)  :  .MM.  Tillaux,  Delens,  Mauclaire. — 5“’ (Chirurgie,  par¬ 
tie,  2“  sériel  ;  MM.  Terrier,  Reclus.  Gosset.  — 5“  (2‘=  partie,  A. 
R.)  :  MM.  Brissaud.  Roger.  Teissier. 

.I7«i  di,  19  mai  1903.-3'^  Oral  (2'^  part.,  1- série,  N.  R.)  :  Ray¬ 
mond,  Achard,  Guiart. —  3“  Oral  (2“  partie,  2oséric,  N.  B.)  :  MM., 
Hiitinel,  Renon,  .leanselme.  — 4“  (R^série)  :  MM.  Proust. Thoinot 
Vaquez.  —  4“  (2°  série)  :  MM.  Joffroy,  Ghantemesse,  Richaud.  — 
4=  (3“'  série)  :  MM.  Gilbert,  Dupré,  Langlois.  —  5“  (Chirurgie,  R» 
partie,  Re  série.)  :  MM.  Guyon,  Albarran,  Marion.  —  5“  (Chirur¬ 
gie.  partie,  2“  série)  :  MM.  Pozzi,  Schwartz.  Faure.  —  5“  (2“ 
partie,  1™  série,  A.  B.)  :  MM.  Cornil,  Letulle,  Méry.  —  5>=  (2“  par¬ 
tie,  2®  série,  A.  R.)  :  M\l.  Diculafoy,  Chauffard,  Thiroloix.  —  5“ 
(Obstétrique.  1™  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire.  Demelin. 

Mercredi,  20  mai  1903. — 2“;  MM.  Ch.  Richet,  Remy,  Broca 
(André).  —  3°  11’’“  partie.  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Terrier,  Potocki, 
Rieffel.  —  ¥  :  MM.  Rayem,  Joffroy,  Wurtz.  —  5=  (Chirurgie,  P» 
partie)  ;  MM  Tuffier,  Walther,  Legueu  — 5'=(2“  partie,  l‘’“  sé¬ 
rie,  N.  R.)  ;  MM.  Brissaud,  Roger,  Widal.  —  5“  (2'"  partie,  2'=  sé¬ 
rie,  N.  R.)  :  MM.  Déjérine,  Bezançon,  Legry. 

Vendredi.  22  mai  1903. —  3“  Oral  (2'=  part.,  R"  série,  N.  U.)  :  MM. 
Blanchard,  Roger  Teissier.  —  3“  Oral  (2“  partie,  2“  série,  N.  R.)  : 
MM,  Déjerine,  Bezançon,  Legry.  — 4®  (!'■“  série)  :  MM.  Pouohet, 
Wurtz, Thoinot. —  4”  (2“  série)  :  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Widal. 
—  5'  (Chirurgie,  P®  partie,  P®  série)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Wal¬ 
ther.  —  5®  (Chirurgie,  P®  partie,  2“  série)  :  MM.  Terrier,  Reclus, 
Go.sset.  —  5®  (Obstétrique,  p'®partio)  :  M.M.  Pinard,  Lepage,  Wal¬ 
lich. 

Samedi,  23  mai  1903.  —  4®  (P®  série)  :  MM.  Proust,  Vaquez, 
Dupré.  —  4®  (2®  série)  MM.  Joffroy,  Ghassevant,  Langlois.  —  5“ 
(2®  partie.  P®  série,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Troisier,  Achard.  —  5® 
(2®  partie,  2®  série,  N.  R.)  ;  MM.  Raymond,  Chauffard,  Méry. 

Ci.iNiQUE  OPHT.ALMOLOGI  QUE  (hôtel-dieu).—  Scrvicc  de  M.  le 
professeur  De  Lapersonne.  Cours  pratique  de  maladies  des  yeux 
(2®  série).  M.  le  Docteur  Terrien,  ancien  chef  de  la  clinique  oph¬ 
talmologique,  commencera, le  3  juin  1903,  à  2  heures,  dans  la  salle 
de  consultation  de  la  clinique,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  cours  pratique 
des  maladies  des  yeux,  avec  présentation  de  malades.  Il  le  conti- 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  môme  heure.  Ce  cours,  compre¬ 
nant  18  leçons,  est  spécialement  de.stiné  aux  médecins  praticiens 
et  aux  étudiants  qui  préparent  le  5®  examen  du  doctorat  (P®  par¬ 
tie).  Il  portera  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  les 
plus  fréquentes  de  Fœil  et  de  ses  annexes,  sur  les  soins  à  donner 
aux  Idessés  dans  les  accidents  du  travail,  etc.  Le  droit  à  verser  est 
do  15  francs.  Seront  admis,  les  docteurs  et  étudiants  français  et 
étrangers,  sur  la  pré.sentation  do  la  quittance  du  versement  du 
droit.  MM.  les  étudiants  devront  produire,  en  outre,  la  carte  d'im¬ 
matriculation.  Les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ce  cours 
seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n®  3),  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


MÉDECINE  PR.VnoUE 

L'hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L'hélénine,  corp-i  solide  cristallise  on  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l'alcool  chaud,  l'éther,  h-s  es¬ 
sences,  le  kérosolene,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D®  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d’un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  eu  outre,  u.ie  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptisie,  excite  l  appétit,  facilite 
la  digestion.  C'est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  delà  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hél&iine  du  L)<'de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


Société  de  médecine  légale  :  Séance  du  11  mai  1903.  — 
Election  de  M.  le  docteur  Thibierge  comme  membre  dolasociété 
(section  de  médecine).  Puis  on  ajourne  à  la  prochaine  séance  la 
discussion  du  rapport  de  la  commission  sur  la  question  des  em¬ 
bryons  et  fœtus  dans  les  mairies,  ainsi  que  de  celui  sur  l'interveu- 
tioii  chirurgicale  chez  les  aliénés.  P.  Tissot. 

Asile  d  aliénés  de  la  Seine.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir 
que  notre  distingué  ami  et  collahoratour,  M.  le  D''  Kéraval,  vient 
d’ètro  nommé  médecin  en  chef  de  l'Asile  de  Ville-Evrard. 

Médecin  déplié.  —  M.  le  D®  Morel,  républicain,  a  été  élu 
député  du  Pas-de-Calais,  le  10  mai. 
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NOUVELLES 


Distinctions  HONORIFIQUES.  —  A  été  promu  au  ^rade  d’officier- 
dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Bruck  (Ed. 
mond-IIenri-Frédéricl,  directeur  de  l'Ecole  do  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin  de  la  santé  du  Port  du 
Havre.  —  La  place  de  médecin  de  la  santé  est  vacante  au  port  du 
Ilavro.  Conformément  à  l’article  2  du  décret  du  9  novembre  1901, 
les  candidats  sont  invités  à  produire,  dans  un  délai  de  quinze  jours, 
expirant  le  25  mai,  leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de 
leurs  titres  et  de  toutes  justifications  utiles.  Les  candidats  doivent 
faire  valoir  notamment  leurs  connaissances  spéciales  touchant  : 
l’épidémiologie  des  maladies  exotiques  ;  la  bactériologie  ;  la  pra¬ 
tique  des  services  sanitaires,  qu’ils  auraient  acquise  en  France, 
aux  colonies,  dans  la  marine  ou  dans  l’armée,  particulièrêment  en 
ce  qui  concerne  la  désinfection,  l’application  dos  réglements  en 
vigueur  et  l'aptitude  administrative  que  comporte  là  direction  de 
ces  services.  Le  traitement  annuel  est  fixé  à  2,400  fr. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D'’  II.  Max.  de  Bruxelles  ;  de  M.  le  1)“’  Lach.vtre,  de  Chan- 
telle-le-Chàteau  LVllier'i. 

inniDAI  lUir  iode  organique  pour 
lULIIrALlYlt  injections  HYPODERÎVHQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRE  T  IN-LEMATÏE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES.  -  Z-’Æ-mu/iioii 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

ID^  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAVONDENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entr" 

tien  des  dents,  des  a'encives  et  des  muaneuses  de  la  bouche. 
HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  S  T  È  R  I  L  I  S  È  E! 
_ 12.  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.-  PELADE.  -  TEIGNE.  -TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien.  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  iMémoires  déposés  à  l'Aeadémie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  dhi  corps  médical. 

Le  Rédacteur-dèraM  :  Bournrvills. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
Maisonspéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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LA  CELYNOSE 

CumHinaison  ’Végélo-<iIyc<»-I*liospliorée  :  Nie  contient  aucun  toxî<iue 

S'emploie  dans  les  affections  chroniques  et  aiguës  de  la  poitrine,  de  là  peau  et  des  articulations 

dans  les  otites  ou  toutes  autres  maladies  infectieuses. 

La  CELYNOSE  est  le  plus  puissant  agent  pour  favoriser  les  fonelions  éliminatoires  du  revêtement  cutané,  exciter  la 
vitalité  des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  relever  l’organisme  en  stimulant  le  système  nerveux. 

LES  EFFETS  SOTSTT  IIvI]SÆÉEIA.TS 


'P  Dépôt  principal  :  10,  rue  du  Cloître-Notre-Dame,  PARIS. —  Le  flacon,  6  francs. —  Préparée  par  M.  H.  PHILIDOR,  pharmacien- chimiste  ^ 
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GLINIQUP]  OBSTETRICALE 

De  rallaitement  dans  ses  rapports  avec  les 
états  pathologiques  de  la  nourrice  1)  ; 

Par  le  D'  IW.  PERRET,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale 
à  la  Faculté. 

Le  5  avril  dernier,  j’étais  appelé  par  un  de  nos  confrè¬ 
res  pour  voir  une  de  ses  clientes.  C’était  unejeune  femme, 
primipare,  accouchée  le  20  mars  d’une  fille  qui  pesait 
3,220  grammes.  Le  premier  avril  elle  eut  un  frisson  et 
le  thermomètre  accusa  de  température,  c’est  à  ce 
moment  seulement  qu’elle  fit  appeler  notre  confrère  ; 
celui-ci  ayant  constaté  qu’il  existait  des  lochies  fétides, 
fit  des  injections  matin  et  soir  ;  la  température,  qui  le 
3  avril  au  soir  était  montée  à40‘’5,  retombait  le  4  au  ma¬ 
tin  à  38",  le  soir  elle  remontait  à  30“0  et  le  5  au  matin  à 
41  degrés  ;  c’est  à  ce  momentque  je  vis  la  malade.  Je 
trouvai  une  femme  avec  un  écoulement  lochial  infect,  le 
col  largement  ouvert,  recouvert  ainsi  que  la  vulve  et  le 
vagin  d’escharres  grisâtres,  l’aspect  général  était  celui 
des  femmes  profondément  infectées.  Mon  confrère  et 
moi  nous  décidâmes  de  faire  immédiatement  le  net¬ 
toyage  de  là  cavité  utérine  et  la  cauléi  isation  des  es- 
charres.  Je  pratiquai  donc  le  curage  digital  et  je  retirai 
des  débris  qui  exhalaient  une  odeur  repoussante  ;  l'opé¬ 
ration  fut  suivie  d'un  écouvillonnage  des  plus  complets 
et  je  tamponnai  la  cavité  utérine  avec  la  gaze  iodofor- 
mée  Jms  escharres  furent  ensuite  cautérisées  avec  le 
thermo-caulère. 

L'enfant,  nourri  jusque-là  par  sa  mère,  avait  été  séparé 
d'elle  et  confié  à  sa  sœur  qui  le  nourrissait  avec  du  lait 
Ikniilli  coupé  d’eau  en  attendant  de  l'emporter  dans  son 
pays  pour  l’élcver  au  biberon.  Je  conseillai  de  remettre 
cet  enfant  au  sein  de  sa  mère,  assurant  à  celle-ci  que, 
hialgré  son  état,  elle  pourrait  allaiter  et  que  tout  irait 
bien.  J’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  être  obéi  ;  les 
grands-parents  étaient  prévenus,  les  conditions  accep¬ 
tées  de  part  et  d’autre;  il  n’était  plus  possible,  me  disait- 
on,  de'  revenir  sur  ce  qui  avait  été  entendu.  Je  parvins 
néaum.oins  à  avoir  gain  de  cause,  mais  après  avoir 
promis  que  si  des  accidents  survenaient  du  côté  de  cet 
fnfant,  je  le  laisserais  partir.  Je  le  fis  peser,  il  pesait 
3. 10(1  grammes.  Le  lendemain,  il  avait  diminué  et  ne  pe- 
jilnsque  3.350  grammes.  Le  7,  même  poids,  mais  à 
partir  de  cette  date,  il  s’accrut  régulièrement.  •  ] 

il)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  | 
'séan.-o  (lu!)  mai  11103). 


Du  côté  de  la  mère,  la  température,  qui  était  de  41"  ou 
moment  de  l’opération,  descendit  à  40“  le  soir  même,  et 
à  37"2  le  lendemain  matin.  On  lui  fit  tous  les  jours  des 
lavages  utérins  et  de  ce  côté  les  choses  allèrent  en  s’a¬ 
méliorant  tous  les  jours,  mais  les  escharres,  détruites 
par  le  thermo-cautère,  se  reformèrent, et  la  température, 
après  quelques  oscillations,  remonta  le  10  avril  à  39"6  ; 
elles  furent  brûlées  de  nouveau,  puis  cautérisées  les 
jours  suivants  à  la  teinture  d’iode  ;  elles  disparurent  peu 
à  peu,  et  la  température  oscilla  seulement  entre  37"  et3<S" 
jusqu’au  14  avril.  Tout  allait  bien  alors  du  côté  des  or¬ 
ganes  génitaux,  le  col  s’était  refermé,  l'écoulement  des 
lochies  avait  cessé  et,  à  la  place  des  escharres,  la  mu¬ 
queuse  était  redevenue  rosée,  de  bon  aspect.  Le  14  avril, 
au  soir,  la  température  monta  à  38"6,  le  16,  à  39"rf  ;  comme 
rien  du  côté  utérin  n’expliquait  cette  recrudescence,  de 
la  fièvre,  on  chercha  d’un  autre  côté  et,  à  l’auscultation, 
on  découvrit  du  souille  tubaire  sur  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon  gauche,  du  souille  et  des  râles  sous-crépitants  du 
côté  droit  ;  la  malade  avait  de  la  pneumonie,  voir  même 
de  la  broncho-pneumonie.  Le  lendemain, la  malade  expec¬ 
torait  des  crachats  rouilles  qui  confirmaient  le  diagnos¬ 
tic.  Le  traitement  médical  fut  immédiatement  institué  et 
peu  à  peu  l’état  de  la  malade  devint  meilleur  ;  la  tempéra¬ 
ture,  par  une  série  d’oscillations  décroissantes,  redevint 
normale  et  le  30  avril,  elle  était  definitivement  guérie. 

Pendant  toute  cette  période,  que  devint  l’enfant  '?  Il 
fut  toujours  exclusivement  nourri  pnr  sa  mère,  et  à  au¬ 
cun  moment  sa  santé  ne  sembla  se  ressentir  de  l’état 
pathologique  de  celle-ci  ;  sa  courbe  fut  très  belle,  et  le 
30  avril  il  pesait  4.280  grammes.  Il  avait. donc  augmenté 
de  820  grammes  en  25  jours,  c’est-à-dire  en  moyenne  de, 
plus  de  32  grammes  par  jour.  Et,  comme  résultat,  il  vient 
de  par  lir  pour  la  campagne  avec  sa  mère  et  allaité  par  elle. 

Pourquoi  ai-je  tenu  cette  conduite  ?  Peut-être  pensez- 
vous  que  c’est  un  essai  quej’ai  voulu  faire?  Non, Messieurs, 
ceci  est  le  résultat  de  recherches  antérieures,  et  dont  je 
désire  vous  entretenir.  Quand  j’étais  chef  de  clinique-ad¬ 
joint  dans  le  service  du  P'  Budin,  il  voulut  bien  me  con¬ 
fier  le  service  d’isolement  de  la  Clinique  Tarnier,  et  c’est 
avec  lui  que,  dans  ce  service,  nous  avons  étudié  l’allai¬ 
tement  des  enfants  dont  les  mères  étaient  atteintes  d’af¬ 
fections  pathologiques  diverses.  D’après  l’observation 
que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  comprenez  combien 
cette  que.stion  est  grosse  d’intérêt  et  quelle  importance 
d'ordre  social  elle  peut  acquérir.  Il  n’y  a  pas  bien  long¬ 
temps,  lorsqu’une  nourrice  avait  de  la  fièvre,  immédia¬ 
tement  on  la  séparait  de  son  nourrisson,  redoutant  pour 
lui  l'absorption  de  mauvais  lait.  Dans  les  classes  aisées, 
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les  choses  pouvaient  s’arranger  facilement,  On  prenait 
une  autre  nourrice  et  tout  était  dit  ;  mais  chez  la  femme 
du  peuple,  il  ne  saurait  en  être  de  môme,  et  la,  si  la  mère 
ne  donne  plus  le  sein  à  son  enfant,  c’est  pour  celui-ci 
l’allaitement  au  biberon,  le  sevrage  précoce  avec  toutes 
les  conséquences  que  vous  connaissez.  Il  était  donc  de 
la  plus  haute  utilité  pratique  de  voir  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  faire  autrement  et  mieux.  A  la  Clinique  Tar- 
nier,  nous  étions  dans  d’excellentes  conditions  pour  re¬ 
cueillir  ces  observations  ;  toutes  les  femmes  que  nous 
avions  en  traitement  au  service  d'isolement  avaient  leur 
enfant  avec  elles,  et  étaient  surveillées  detrès  près. 

Quelques  années  auparavant,  M.  Budin  s’était  trouvé 
en  présence  d’un  cas  semblable  ;  il  fut  appelé  un  jour  en 
toute  hâte  avenue  d’Antin ,  chez  Mme  D. ,  la  nourrice  avait 
été  prise  dans  la  nuit  d’une  fièvre  violente,  elle  avait 
près  de  40°  de  température.  L’examen  montra  qu’elle 
avait  une  angine  inflammatoire  simple.  On  n’avait  pas 
mis  l’enfant  au  sein  et  il  avait  refusé  de  prendre  d’autre 
lait.  Quelle  conduite  devait-on  tenir  ?  Fallait-il  changer 
cette  nourrice  malade  ?  M.  Budin  conseilla  de  laver  soi¬ 
gneusement  le  sein  de  la  nourrice,  de  faire  téter  l’enfant, 
puis  de  le  transporter  dans  une  autre  pièce.  Toutes  les 
trois  heures  il  fut  allaité  dans  les  mêmes  conditions. 
Quarante-huit  heures  après,  la  nourrice  était  guérie  et 
l’enfant  n’avait  présenté  aucun  trouble.  Ce  fut  là  le  point 
de  départ  de  nos  recherches.  Je  ne  vous  citerai  pas  tous 
les  cas  que  nous  avons  observés,  je  me  contenterai  sim¬ 
plement  de  vous  en  résumer  quelques-uns  pris  dans  les 
diverses  catégories  d’affections  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier. 


Lymphangite  du  sein. 

La  nommée  R...,  Ipare,  âgée  de  16  ans  1/2,  accouche  spontané¬ 
ment  et  normalement  à  la  Clinique  Tarnier,  le  23  août  1900,  d’un 
garçon  vivant  pesant  2.900  grammes.  Dès  le  lendemain,  l’enfant 
prend  le  sein  de  sa  mère. 

Le  25  août,  l’enfant  pèse  2.760  grammes  et  continue  à  téter  ré¬ 
gulièrement. 

Le  30  août,  l'enfant  pèse  2950  grammes  et  son  poids  augmente 
chaque  jour.  Le  soir,  la  température  axillaire  de  la  mère  est  de 
39"8.  On  constate  alors  de  la  lymphangite  du  sein  gauche  et  de  la 
galactophorite  du  sein  droit.  La  malade  est  montée  au  service 
d’isolement  où  elle  est  traitée  de  la  façon  suivante. 

!•  Expres.sion  et  compression  légère  du  sein  droit  qui  contient 
du  pus. 

2”  Pulvérisations  et  pansement  humide  du  sein  gauche  qui  pré¬ 
sente  de  la  lymphangite.  L’enfant  continue  à  téter  ce  sein. 

31  août,  même  traitement.  Le  matin  laterapératureest  de  37°8, 
le  soir  3809. 

L’enfant  pèse  2980  grammes. 

Lesjours  qui  suivent,  la  température  est  normale,  le  même 
traitement  est  continué,  l'enfant  continue  à  téter  sa  mère,  il  pèse 
3.030  grammes  le  2  septembre,  et  sa  mère  quitte  l’hôpital  conti¬ 
nuant  d’allaiter  son  enfant. 

II 

Angine. 

La  nommée  D. ..  est  accouchée  spontanément,  mais  avant  terme, 
d’un  enfant  pesant  2.050  grammes. 

Les  suites  de  couches  sont  normales  pendant  les  23  premiers  jours. 

Le  5  février,  24“  jour  après  son  accouchement,  le  matin,  le 
thermomètre  accuse  38“8.  La  gorge  est  rouge,  les  amygdales  sont 
tuméfiées  et  douloureuses  ;  le  soir,  la  température  monte  à  39°, 
on  cautérise  la  gorge  à  la  teinture  d'iode.  La  malade  est  montée 
au  service  d’isolement.  Le  lendemain  la  température  est  redevenue 
normale. 

L'enfant,  nourri  pendant  tout  ce  temps  par  sa  mère,  a  continué 
à  se  bien  développer. 

La  mère  est  descendue  dans  les  salles  le  9  février,  complètement 
guérie. 

L’enfant  pèse  2.330  grammes,  il  va  également  bien. 

III 

Angine  grippale. 

La  nommée  J...  âgée  de  27  ans,  Il  Ipare,  accouche  spontané¬ 
ment  le  5  décembre  1900,  à  7  heures  du  soir,  d’une  fille  vivante 
l)esant  2400  gramme.s. 


Les  membranes  se  sont  rompues  8  jours  avant  l’accouchement 
qui  a  été  normal. 

La  délivrance  se  fait  naturellement,  mais  les  membranes  sont 
incomplètes.  Lavage  utérin  aussitôt  après. 

Pendant  les  8  jours  qui  ont  précédé  son  accouchement,  cette 
femme,  qui  était  à  l’asile  Michelet  a  été  soignée  pour  une  pleurite. 

Les  suites  de  couches  sont  normales  pendant  les  15  premiers 

Le  31  décembre,  16°  jour  après  l'accouchement,  dans  la  nuit,  la 
malade  est  prise  de  frissons.  Elle  accuse  un  violent  mal  de  gorge. 

Le  1°''  janvier  matin.  Température  axillaire  39°.  Le  soir,  tem¬ 
pérature  axillaire  39°6. 

La  gorge  est  rouge  avec  quelques  points  blancs  sur  lesamydales. 

La  malade  se  plaint  d'un  malaise  général.  Elle  est  courbaturée. 

2  janvier.  Le  matin,  la  température  est  de  37“4,  le  soir  de  38°2. 
Cautérisation  des  amygdales  à  la  teinture  d’iode. 

3  janvier.  Température  le  matin  36°8.  Amygdales  rouges  cou¬ 
vertes  d’un  enduit  pultacé.  La  gorge  est  douloureuse  pendant  la 
déglutition 

4  janvier.  La  température  est  normale.  La  gorge  qui  est  tou¬ 
jours  douloureuse  va  cependant  mieux. 

Les  jours  suivants,  la  malade  va  bien.  Elle  est  redescendue  dans 
les  salles  le  8  janvier. 

L’enfant  mis  dès  sa  naissance  au  sein  de  sa  mère,  a  toujours 
été  nourri  par  elle,  même  lorsqu'elle  avait  de  l’élévation  de  tem¬ 
pérature,  et  il  a  continué  à  se  bien  développer.  Le  8  janvier,  il 
pesait  2.850  grammes,  il  avait  donc  augmenté  de  450  grammes. 

IV 

Angine  grippale. 

Lanommée  D...  est  accouchée  spontanément  le  18  janvier  1901 
d’un  enfant  pesant  3.200  grammes. 

Les  suites  de  couches  sont  normales  pendant  les  dix  premiers 
jours. 

Le  douzièmejour,  le  29  janvier,  le  soir,  la  température  s’élève 
à  38°,  la  malade  est  atteinte  d’angine,  on  lui  donne  un  gargarisme 
et  on  cautérise  la  gorge  avec  de  la  teinture  d’iode. 

30  janvier.  La  température  est  normale. 

31  janvier.  Température  le  matin  38°.  Soir  38°7.  On  donne  des 
gargarismes  à  la  malade. 

le'  février.  Température  le  matin,  38"7.  Soir  38°T. 

2  février.  Température  le  matin  38°.  Soir  38“2.  Puis  les  jours 
suivants  la  température  redevient  normale,  et  la  malade  part 
guérie  lé  5  février  à  l’asile  de  convaleicence  de  Fontenay.  L’en- 
i'ant,  qui  pesait  d.^OO  gr.  à  sa  naissance,  a  été  nourri  par  sa 
mère.  Après  avoir  diminué  de  300  grammes  pendant  les  trois 
premiers  jours,  il  n'a  pas  cessé  d’augmenter  depuis.  Le  5  février, 
il  pesait  3.  580  grammes,  il  avait  augmenté  de  380  grammes  de¬ 
puis  sa  naissance. 

V 

Infection  puerpérale' et  grippe. 

H...,  Ipare  âgée  de  20  ans,  accouchée  à  Clinique,  le  24  février 
1901,  d'une  fille  pesant  2.655  grammes. 

L’accouchement  ne  présente  rien  de  particulier  ;  mais,  quelques 
heures  après,  la  malade  est  prise  de  vives  douleurs,  suivies  de 
poussées  comme  pour  aller  àla  garde-robe  et  brusquement  elle  perd 
du  sang.  A  l’examen,  on  constate  l’existence  d'un  thrombus  de  la 
paroi  latérale  droite  du  vagin  et  qui  vient  de  s’ouvrir  spontané¬ 
ment. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  la  température  axillaire  est 
normale,  mais  le  matin  du  troisième,  elle  monte  à  38°  et  à  39°4  le 
soir.  On  fait  des  lavages  antiseptiques  dans  la  cavité  laissée  par 
le  thrombus,  matin  et  soir,  puis  cette  cavité  est  drainée  à  la  gaze 
iodoformée.  Mais,  en  même  temps,  la  malade  a  de  la  grippe,  elle 
tousse  beaucoup;  à  l’auscultation,  on  entend  des  râles  de  chaque 
côté  de  la  poitrine.  _ 

Le  1°‘'  mars,  la  température  le  matin  est  de  39°,  le  soir  de  4U  , 
le  lendemain,  la  malade  va  un  peu  mieux  la  température  descend 
au-dessous  de  38°,  mais  elle  remonte  le  3  à  38°4,  le  5  et  le  6  elle 
oscille  entre  37°4  le  matin  et  39°6  le  soir.  La  malade  respire  mal, 
on  entend  des  râles  fins  sur  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  elle» 
des  crachats  légèrement  striés  de  sang.  On  lui  pose  des  ventouses, 
des  sinapismes,  et  on  lui  donne  de  l’oxygène.  .  , 

Malgré  son  état  général  mauvais,  la  malade  s’alimente  bien  et 
ne  cesse  de  donner  le  sein  à  son  enfant  toutes  les  deux  heures, 
celui-ci  ne  semble  pas  souffrir  de  l’état  de  sa  mère  et  se  deve- 
lopp6  très  biôn.  o*? 

Les  jours  suivants,  la  température  s’abaisse,  oscille  entre  o 
et  38°.  La  poitrine  se  dégage,  la  malade  respire  mieux.  ^ 

Du  côté  du  thrombus,  tout  va  bien,  la  poche  se  comble  pe 
peu  en  partant  de  la  profondeur. 

^  Le  11  mars,  la  malade  entre  définitivement  on  convalcscen  , 
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l’état  général  s’améliore,  mais  ce  n’est  que  le  29  qu'elle  est  tout 
àfait  rétablie. 

Elle  quitte  l’hôpital  en  très  bon  état,  allaitant  toujours  son 
enfant  et  après  quelque  temps  passé  à  l’Asile  Maternel  elle  revient 
à  la  Clinique  comme  nourrice. 

L'enfant  a  régulièrement  augmenté  de  poids  et  pesait  3,425 
grammes  à  sa  sortie,  le  29  mars.  11  avait  donc  augmenté  de  770 
grammes  en  33  jours,  c'est-à-dire  en  moyenne  de  23  grammes  par 
jour,  en  tenant  compte  de  sa  descente  initiale. 

VI 

Ictère. 

Mme  C...,  Ipare,  âgée  de  22  ans,  accouche  prématurément  le 
23  janvier  1901  d'un  enfant  pesant  2.470  grammes  dont  le  poids 
s’abaissa  les  premiers  jours  à  2.260  grammes.  Cet  enfant  ne  pou¬ 
vant  pas  téter  à  cause  de  son  faible  développement,  je  fis  comme 
toujours  en  pareil  cas,  je  pris  une  nourrice  avec  son  enfant.  Sous 
l’influence  des  succions  de  l’enfant  de  la  nourrice  la  sécrétion 
lactée  s’établit  très  vite  chez  la  mère,  le  petit  débile  s’alimente  au 
sein  de  la  nourrice  et  se  développe  très  bien  de  son  côté.  Le  4 
février  il  peut  être  nourri  exclusivement  par  sa  mère,  on  attendit 
quelques  jours  encore  avant  de  remercier  la  nourrice,  ce  qui  fut 
fait  le  10  février. 

Dès  le  lendemain,  la  mère  avait  un  teint  légèrement  jaunâtre  et 
les  .sclérotiques  bien  teintees. 

Le  lendemain  les  selles  étaient  complètement  décolorées  et  la 
teinte  ictérique  tout  à  fait  caractérisée  ;  j’étais  fort  embarrassé  et 
je  regrettais  d’avoir  renvoyé  la  nourrice.  Je  fis  néanmoins  conti¬ 
nuer  l’allaitement  en  surveillant  de  très  près  l’enfant.  Il  ne  pré¬ 
senta  absolument  rien  d’anormal  et  continua  à  se  développer  ré¬ 
gulièrement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  de  la  mère. 

Le  lait  de  celle-ci  était  jaune  foncé,  mais  l’enfant  le  digérait 
bien  et  à  aucun  moment  il  ne  pré.senta  la  plus  légère  teinte  icté- 

Le  25  février,  jour  où  l'affection  de  la  mère  avait  à  peu  près 
disparu,  il  pesait  3.145  grammes.  Il  a  continué  depuis  à  se  bien 
porter  ainsi  que  sa  mère. 

VIL 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

Mme  P...  Illpare,  32  ans,  accouche  à  la  Clinique  le  4  juin  1900, 
d’un  enfant  du  sexe  féminin  pesant  3.560  grammes. 

Dés  le  second  jour  après  l’accouchement,  la  température  de  la 
malade  s’élève  à  37“8  ;  le  6  juin,  à  38“2  et  le  7  à  39°2.  On  fait 
des  injections  utérines  antiseptiques,  mais  la  température  ne  rede¬ 
venant  pas  normale,  on  nettoie  la  cavité  utérine  et  on  fait  un 
écouvillonnage.  Dés  le  lendemain  la  malade  va  mieux  et  elle 
sort  guérie  le  20  juin. 

Elle  a  toujours  allaité  son  enfant,  celui-ci  se  développe  bien, 
sa  courbe  est  très  belle  et  il  quitte  l’hôpital  pesant  3,700  gram- 

VIII. 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

Mme  B..,  Ipare,  23  ans,  accouche  spontanément,  le  3  juillet 
1900,  d'un  enfant  pesant  2.610  grammes. 

^Pendant  6  jours,  la  température  oscille  entre  36"8  le  matin  et 
37''8  le  soir,  les  lochies  sont  fétides  et  grisâtres. 

Le  10  juillet,  la  température  s’élève  le  soir  à  39“2  ;  on  endort 
la  femme  et  on  lui  nettoie  la  cavité  utérine,  la  température  dimi¬ 
nue  peu  à  peu  et  redevient  normale  le  13  juillet,  jour  du  départ  de 
la  malade. 

Pendant  ce  temps,  cette  femme  n'a  pas  cessé  d’allaiter  elle- 
mémeson  enfant  et  ce  dernier  quitte  l’hôpital  avec  sa  mère  pesant 
2.750  grammes. 

IX. 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

Mme  B...  primipare,  âgée  de  20  ans,  accouche,  le  9  juillet 
1900,  d’un  enfant  pesant  3.500  grammes. 

Les  suites  de  couches  sont  normales  jusqu’au  15  juillet,  jour 
ou  la  température  monte  à  39  degrés  le  soir.  A  l’examen,  on  trouve 
nu  col,  largement  ouvert  et  l'exploration  de  l’utérus  y  découvre 
(les  débris  fétides. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  est  endormie,  on  nettoie  etoiiécou- 
'  illonne  sa  cavité  utérine.  Le  17  juillet,  la  température  descend  à 
38  degrés  ;  le  18,  à  et  le  20  elle  redevient  normale. 

L’enfant,  mis  au  sein  de  sa  mère  dés  le  lendemain  de  sa  nais¬ 
sance,  se  développe  bien.  Elle  continue  à  l’allaiter  malgré  la  fièvre 
et  l’opération,  si  bien  que  cet  enfant  qui  pesait  3.225  grammes  le 
14  juillet  augmenta  en  moyenne  de  25  grammes  par  jour  jusqu'au 
'!)  date  de  son  départ  avec  sa  mère. 


X. 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

MmeD...,  primipare,  19  ans,  accouche,  le  R*- août  1900,  d’un 
garçon  posant  4.350  grammes  et  dont  le  poids  descend  à  4.000 
grammes  le  troisième  jour. 

Presque  de  suite  après  son  accouchement  la  malade  eut  des 
lochies  fétides,  mais  ce  n’est  que  le  4  août  que  la  température 
s’éleva  à  38°,  le  lendemain  elle  était  de  SS^d.  Le  5,  on  l’endort  et 
on  nettoie  sa  cavité  utérins  ;  aussitôt  après  l’opération,  la  malade 
a  un  frisson  et  la  température  s  élève  à  40  degrés,  mais  le  7  juillet 
elle  diminue  et  redevient  normale  dès  le  lendemain. 

La  femme  part  bien  portante  le  15  juillet.  L’enfant,  nourri  par 
sa  mère  môme  pendant  les  jours  où  cette  dernière  avait  de  la  liè¬ 
vre,  augmenta  en  moyenne  de  21  grammes  par  jour,  puisqu’il  pesait 
4.280  grammes  le  16  juillet. 

XL 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

Mme  R...  Eugénie,  23  ans,  accouche  à  la  Clinique,  le  19  août 
1900,  d’une  fille  pesant  2.650  grammes. 

Les  suites  de  couches  sont  normales  jusqu’au  24.  Ce  jour-là, 
la  température  s’élève  le  soir  à  37“8.  On  fait  une  injection  utérine. 

Le  lendemain,  la  température  retombe  à  la  normale,  mais  le  26 
la  malade  a  un  frisson  et  le  thermomètre  monte  à  40  degrés  dans 
la  soirée.  Dès  le  lendemain,  après  avoir  endormi  la  malade,  on 
nettoie  sa  cavité  utérine  et  on  l'écouvillonne.  La  température 
oscille  encore  pendant  quelques  jours,  puis  devient  normale  à  par¬ 
tir  du  Rr  septembre. 

Mme  R. . .  quitte  l’hôpital  complètement  guérie,  le  6  septembre, 
emportant  son  enfant  qu’elle  a  continuellement  d’allaiter  et  qui  pèse 
à  sa  sortie  2.930  grammes  et  dont  la  courbe  a  toujours  été  très 
belle. 

XII. 

Infection,  —  Ecouvillonnage. 

Mme  'V...  Ilpare,  âgée  de  20  ans,  accouche,  le  24  août,  d’un 
garçon  pesant  2.550  grammes. 

Les  6  premiers  jours  ciui  suivent  l’accouchement,  la  tempéra-- 
ture  oscille  entre  et  38“2  ;  le  29,  elle  monte  à  38°8.  On  la 
transporta  alors  dans  le  service  d’isolement  où,  après  l’avoir 
endormie,  on  fait  un  écouvillonnage  de  sa  cavité  utérine.  Dès  le 
lendemain,  la  température  redevient  normale  et  le  4  septembre,  la 
femme  complètement  guérie  quitte  l’hôpital  avec  son  enfant  qu’elle 
n’a  pas  cessé  d’allaiter  et  qui,  après  une  courbe  ascensionnelle 
très  belle,  pèse  2.650  grammes. 

XIII. 

Infection.  —  Escharres  du  vagin. 

La  nommée  P...  accouche  prématurément  à  la  Clinique  Tarnièi', 
le  31  août  1900,  d’un  garçon  pesant  2.680  grammes. 

La  grossesse  et  l'accouchement  n’ont  rien  présenté  d’anormal. 
Le  soir  du  deuxième  jour,  la  température,  qui  avait  été  normale 
jusque-là,  s’élève  à  38  degrés.  On  fait  à  la  malade  une  injection 
utérine  qui  ramène  des  caillots. 

Le  2  septembre,  le  matin,  la  température  est  de  37°2  ;  le  soir, 
elle  est  de  38''2  ;  on  fait  une  nouvelle  injection  utérine  qui  ramène 
encore  des  débris.  La  malade  est  montée  au  service  d’isolement. 

Le  3  septembre,  température  du  matin  37  degrés,  le  soir  37“4. 
En  examinant  la  malade,  on  constate  la  présence  d’escharres  gri¬ 
sâtres  dans  le  vagin.  On  fait  une  injection  utérine  et  on  cautérise 
les  escharres  à  la  teinture  d'iode.  Ce  traitement  est  continué  jusqu'au 
6  septembre. 

Le  10  septembre,  les  escharres  ont  disparu,  mais  cependant  l’ac¬ 
couchée  continue  à  présenter  de  l’élévation  de  température  (38“  à 
38°4)  tous  les  soirs,  jusqu’au  15  septembre,  époque  à  laquelle  elle 
quitte  l’hôpital  malgré  les  observations  qui  lui  sont  faites. 

Dés  le  second  jour,  la  mère  a  mis  son  enfant  au  sein  ;  pendant 
les  3  premiers  jours,  celui  ci  a  diminué  de  275  grammes,  ensuite 
il  a  régulièrement  augmenté,  ét  le  jour  de  son  départ,  il  pesait 
2.800  grammes.  Il  avait  repris  son  poids  de  naissance  le  7  septem¬ 
bre,  et  n'a  jamais  été  malade. 

XIV 

Infection.  —  Eoouvillonnage, 

Mme  Ch...,  20  ans,  Ipare,  accouche  à  la  Clini(jue  'ramier,  le 
4  septembre  1900,  d’un  garçon  pesant  3.600  grammes.  L’accouche¬ 
ment  se  fit  spontanément,  mais  fut  suivi  d’une  hémorragie  de  800 
grammes.  Les  suites  de  couches  furent  normales  jusqu’au  9  sep¬ 
tembre.  Le  10,  la  malade  eut  un  frisson  et  AQ'>1  de  température, 
on  la  transporta  au  service  d’isolement  où  on  fit  immédiatement 
un  écouvillonnage  de  sa  cavité  utérine. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  se  trouvait  mieux  ;  la  température 
tomba  et  après  quelques  oscillations  redevint  tout  à  fait  normale. 
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Le  22  septembre,  cette  femme  quittait  l’iiôpital  tout  à  fait  gué- 

Quant  à  l’enfant,  il  fut  allaité  uniquement  par  sa  mère  ;  son  poids 
diminua  deSàO  grammes  les  3  premiers  jours  après  sa  naissance, 
puis  se  mit  à  croître  régulièrement  ;  il  pesait  3.G40  grammes  le 
22  septembre,  il  avait  donc  augmenté  de  390  grammes  depuis  le 
7  septembre,  c'est-à-dire  de  26  grammes  en  moyënne  par  jour. 

Infection.  —  Ecouvillonnage. 

Mme  A..  Ilpare,  22  ans,  accouche  à  la  Clinique,  le  5  septembre 
7900,  d'un  gar(;on  pesant  2.900  grammes.  On  dut  pratiquer  la  dé¬ 
livrance  artificielle  à  cause  d’une  hémorragie  assez  abondante  et 
de  l’adhérence  anormale  d’une  partie  du  placenta. 

Jusqu'au  .9  septembre,  la  température  ne  dépassa  pas  37°',  mais 
dès.  le  soir  elle  atteignit  39°2.  Dans  l’après-midi,  elle  avait  eu  un 
frisson  avec  40°6  de  température.  On  lui  fit  immédiatement  un 
écouvillonnage  de  la  cavité  utérine.  La  fièvre  tomba  le  lendemain, 
mais  le  1  ' un  nouveau  frisson  survint  et  la  température  monta  à 
39  degrés  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’un  second  écouvillonnage  que 
la  fièvre  disparut. 

Les  2  premiers  jours  après  sa  naissance,  l’enfant  diminua  de 
300  grammes,  sa  mère  le  nourrit  malgré  son  état  général  mauvais 
et  cet  enfant  augmenta  régulièrement,  de  2.600  à  2.760  grammes 
du  7  au  15  septembre,  c'est-à-dire  de  20  grammes  en  moyenne  par 

XVI 

Infection.  —  Eéouvillonnage. 

Mme  X...,  Ipare,  âgée  de  2.5  ans,  domestique,  accouche  spon¬ 
tanément  le  31  décemlire  1900  d’une  fille  vivante  pesant  3.640 
grammes. 

Le  troisième  jour  après  l’accouchement,  la  température  s’élève  à 
38°,  le  quatrième  à  39°2,  le  4  janvier  à  39°  ;  on  transporte  la  femme 
dans  le  service  d’isolement  et  ^ on  se  prépare  à  l'écouvillonner  ; 
mais  elle  a  une  syncope  au  moment  da  la  chloroformisation  et  on 
ajourne  l’opération  ;  ce  n’est  <iue  2  jours  plus  tard,  le  7  janvier, 
que  M.  Budin  pratique  l’écouvillonnage.  La  température  s'abaisse 
dés  le  lendemain  et  la  malade,  tout  à  fait  guérie,  quitte  l’hôpital  le 
16  janvier. 

Malgré  l'élévation  do  température,  malgré  cette  syncope  et  l'opé¬ 
ration  qu’elle  a  subie,  la  malade  n'a  pas  cessé  de  nourrir  son  en¬ 
fant  qui  part  avec  elle  pesant  3.790  grammes. 

XVII 

Infection.  —  Ecouvillonnuge. 

,  La  nommée  M....  Illpare,  journalière,  accouche  spontanément 
le  20  février  1901  d’une  fille  vivante  pesant  3.300  grammes. 

Le  troisième  jour,  la  température  axillaire  s’élève  à  38°6. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  trouve  un  utérus  rempli  de  cail¬ 
lots  très  fétides.  La  malade  est  montée  au  service  d’isolement  où, 
dès  son  arrivée,  on  lui  fait  un  écouvillonnage. 

Jusqu’au  26  février  la  température  s’abaisse  progressivement, 
mais  reste  au-dessus  de  37°,  et  ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  date 
qu’elle  redevient  normale.  La  malade  part  alors  chez  elle  le  2  mars 
jiarfaitement  guérie. 

L’enfant,  exclusivement  nourri  par  sa  mère,  a  toujours  aug¬ 
menté  de  50  grammes  en  moyenne  par  jour  et,  le  2  mars,  il  pèse 
3.375  grammes. 

XVIII 

Infection  imerpérale  grave. 

La  nommée  D...  Louise,  Ipare.  est  âgée  de  22  ans. 

A.  H .  —  Elle  a  encore  ses  parents  qui  sont  bien  portants. 

A.  P.  —  Née  à  tonne,  élevée  au  sein,  n’a  jamais  fait  de  mala- 
die.s.  Elle  a  commencé  à  marcher  à  17  mois,  a  eu  ses  premières 
règles  à  14  ans,  était  bien  réglée. 

Grossesse  actuelle.  —  La  malade  a  eu  ses  dernières  règles  le 
8  février  1900,  la  grossesse  a  été  bonne,  cependant  les  urines  sont 
albumineuses. 

Le  29  octobre,  celte  femme  accouche  à  la  Clinique  Tarnier 
dans  le  service  du  P'  Budin,  remplacé  alors  par  le  D''  Maygrier. 

L’accouchemeut  no  iirésente  rien  de  particulier  et  l’enfant,  du 
sexe  féminin,  pèse  2.660  grammes  :  il  est  bien  constitué  et  bien 
imrtant. 

La  délivrance,  qui  a  lieu  s])ontauémeni  une  heure  après  l'accou- 
chement,  est  suivie  d’une  hémorragie  do  500  grammes  environ. 
Les  membranes  sont  incomplètes. 

Le  soir,  la  température  est  de  37". 

30  octobre.  Température  matin ■36"8.  temnérature  soir  36°9. 

31  octobre.  Température  matin  3()°8,  le  soir  38".  On  fait  une  i 
injection  utérine  qui  ramène  des  lambeau.v  de  membranes,  et  ' 


M.  le  D''  Schwab,  chef  do  clinique,  fait  le  curage  digital  suivi  de 
l’écouvillonnage  de  la  cavité  utérine. 

L'"'  novembre.  Température-matin  37°9. 

L’enfant,  dont  le  poids  a  baissé  jusqu’à  2.515  grammes,  com¬ 
mence  à  s’alimenter  et  augmente  ce  jour-là  de  50  grammos. 

Il  est  nourri  exclusivement  au  sein  de  sa  mère  et  cela  pendant 
tout  le  temps  que  celle-ci  est  restée  à  la  Clinique. 

2  novembre.  Température  matin  38°8,  température  soir  38°4. 
On  fait  des  injections  utérines  antiseptiques. 

Du  2  au  14  novembre  la  température  oscille  entre  37°  et  38°6  ; 
outre  l’infection  utérine,  il  survient  des  escharresdu  vagin  et  de  la 
face  interne  des  petites  lèvres  ;  on  cautérise  ces  escharres  par 
des  attouchements  à  la  teinture  d’iode,  et  on  fait  des  injections 
utérines  avec  du  sublimé  ou  avec  la  solution  iodo-iodurée  ;  mais 
comme  l’écoulement  lochial  ne  disparaît  que  lentement,  M.  le  P" 
Budin,  alors  rentré  de  vacances,  fait  faire  les  injections  avec  du 
borate  de  soude  et,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  on  voit  se 
tarir  les  sécrétions,  de  l'utérus  et  du  vagin. 

Pendant  toute  cette  période  d’infection  puerpérale,  l’enfant  a 
continué  de  téter  sa  mère,  à  se  développer,  si  bien  que  le  13  no¬ 
vembre  il  pèse  3.050  grammes  :  il  a  donc  augmenté  en  moyenne 
do  41  grammes  par  jour. 

14  novembre.  Le  matin  la  température  de  la  malade  monte 
à  39°  et,  en  l’examinant,  on  trouve  delà  lymphangite  du  sein  gau¬ 
cho.  On  lui  fait  des  pulvérisations,  de  la  compression  ;  mais,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  la  sécrétion  lactée  chez  la  malade  diminue, 
l’enfant  prend  un  peu  moins,  son  poids  s’abaisse  et,  le  18  novem¬ 
bre,  il  ne  pèse  plus  que  3.07Ü  grammes,  mais  il  repart  de  nouveau 
à  partir  de  cotte  date. 

17  novembre.  La  malade  commence  à  tousser,  on  trouve  de  la 
submatité  sur  tout  le  côté  droit  et,  à  l'auscultation,  on  constate 
des  frottements  superficiels  ;  la  temjtérature  est  de  39°5. 

Les  jours  suivants  la  pleurésie  évolue  normalement,  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  37"5  et  39";  mais  l'enfant,  toujours  allaité  par 
sa  mère,  continue  à  se. bien  porter  et  à  augmenter  de  poids  et  pèse, 
le  25  novembre,  3.28’)  grammes. 

Le  26  novembre  survient  chez  la  malade  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  la  température  monte  à  39". 

Le  lendemain,  tœdéme  envahit  les  cuisses,  celles-ci  sont  d'ares, 
mais  non  douloureuses. 

Cet  œdème  persiste  pendant  plusieurs  jours  et  ne  disparaît  to¬ 
talement  que  le  5  décembre. 

Le  29  novembre  la  température  descend  à  37°8,  mais  dés  le 
lendemain,  elle  remonte  à  39".  La  malade  est  oppressée,  elle 
tousse  beaucoup  et  ses  crachats  sont  striés  de  sang;  l’auscultation 
laisse  entendi'e  des  râles  fins  sous-crépitants  aux  deux  bases  et  du 
souffle  tubaire. 

Cette  bronoho-pneuraonie  évolue  assez  rapidement  et,  le  6  dé¬ 
cembre,  la  malade  entre  définitivement  en  convalescence  et  quitm 
l’hôpital  complètement  guérie  le  13  décembre,  emportant  et  allai¬ 
tant  son  enfant  qui  pèse  3.795  grammes. 

En  résumé,  du  29  octobre  au  13  décembre,  cette  femme,  malgré 
les  diverses  phases  d’affections  qui  ont  longtemps  mis  sa  vie  en 
danger,  n’a  pas  cessé- d’allaiter  son  enfant  qui  a  augmenté  pendant 
ces  44  jours  de  1.275  grammes,  c’est-à-dire  do  29  grammes  en 
moyenne  par  jour. 

Tel  est  le  résumé  des  différents  cas  que  nous  avons 
observés  ;  dans  tous,  contrairement  à  l’opinion  généra¬ 
lement  admise,  nous  avons  laissé  la  mère  nourrir  seule 
son  enfant  et  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  aucun 
accident. 

Aussi  nous  pensons  que  d'après  ce  que  nous  avons  vu 
nous  pouvons  conclure  de  la  favon  suivante  ;  «  Ou  peut, 
on  doit  même  d’une  façon  générale,  conseiller  de  ne  pas 
interrompre  l’allaitement  chez  une  femme  qui  se  trouve 
atteinte  d’accidents  fébriles.  »  Mtiis,  dans  ces  cas,  on 
s’entourera  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  que  l’enfant  contracte  l'affection  de  sa  mère,  on 
lavera  les  seins  avec  une  solution  faible  de  sublime 
d’abord,  puis  à  l’eau  bouillie  :  on  isolera  l’enfant  en 
dehors  des  tétées,  surtout  dans  les  cas  d’affections  grip; 
pales.  Nous  sommes  convaincus  qu’en  agissant  ainsi 
on  rendra  un  réel  service,  non  seulement  aux  mères,  a 
qui  on  évitera  les  ennuis  d'un  sevrage  prématuré,  mais 
surtout  aux  enfants  qui  continueront  à  recevoir  le  lait 
maternel  que  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  leur 
conserver. 
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Une  visite  au  Sanatorium  d’Angicourt 

Angicourl  !  que  n'a-t-on  pas  dit  et  écrit  à  son  sujet,  l.es 
liorions  qui  lui  ont  été  à  tort  et  à  travers  distribués  pu- 
Uliquement,  ne  sont  peut-être  rien  ùcôté  de  tout  le  mal 
qu'on  en  a  cliucliotté  EL  pourtant,  parmi  les  contemp¬ 
teurs  de  ce  sanatorium  combien  peu  l’ont  visité?  On 
nous  a  afiirmé  qu'en  ces  dernières  années  Angicourt 
n’avait  pas  reçu  dix  médecins  et  presque  tous  étaient 
des  étrangers.  Malgré  cela  il  a  servi  de  tète  de  Turc.  I.es 
adversaire^  des  sanaloriums  frappaient  et  s’en  don¬ 
naient  à  cœur-joie  ;  les  grands  organisateurs  de  sanato- 
riumsà  ouvrir  lapaient  encore  pins  fort  ;  on  eût  dit  qu’il 
gênait  ces  derniers  et  cependant  aucun  n’avait  songé  ii 
aller  le  voir.  L'est  presque  toujours  ainsi  qu’on  agit  en 
France;  les  plus  savants,  les  plus  titrés,  les  plus  dis¬ 
tingués,  excellent  surtout  dans  la  critique  de  ce  qu’ils  ne 
connaissent  pas;  Angicourt  n’est  point  une  exception. 
N’a-t-on  pas  fait  de  même  récemment  pour  nos  Eco¬ 
les  d'inlirmières  qu’on  ne  connaissait  pas  daviintage. 
Mais  passons,  notre  but  n’est  pas  ici  de  défendre  An- 
«gicourt,  mais  de  raconter  simplement  les  impressions 
de  notre  visit('  à  ce  sanatorium. 

(Juelques  médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de 
Paris,  simples  praticiens,  mais  doués  d’un  peu  de  bon 
sens,  avaient  désiré  connaître  Angicourl.  Ils  étaient  per¬ 
suadés  qu'ils  en  seraient  avant  peu  les  uniques  pour¬ 
voyeurs.  M. Mesureur,  ayant  appris  ce  désir,  l'avait  très 
favorablement  accueilli  ;  comme  il  ne  pouvait  accom¬ 
pagner  les  visiteurs,  il  avait  délégué  à  cet  elfet  .M.  Ti- 
nières,  chef  de  division,  qui  avec  une  courloisie  parfaite 
S(!rvit  de  guide  aux  vingt  médecins  qui  avaient  répondu 
à  l’invilation. 

De  la  station  de  Lianconrt  au  Sanatorium,  il  y  a  quel- 
<iues  sept  ou  huit  kilomètia's  en  pays  pittoresque  et  boi¬ 
sé.  On  traverse  la  coquette  petite  ville  de  Liancourt, 
m'i  la  statue  de  Larocbefoucauld-Liancourt  réveille  le 
souvenir  des  origines  de  notre  inoderm'  Assistance  à 
l'Assemblée  Nationale.  Puis  après  une  assez  âpre  mon¬ 
tée,  on  arrivt'au  Sanatorium.  L'excursion  eût  été  cbar- 
mant('  sans  les  copieuses  ondées  qui  liront,  à  son  cours, 
d('  trop  nombrcuises  apparitions.  M.  le  D’  (i.  Küss,  méde¬ 
cin  en  chef,  a  conduit  la  caravane  dans  le  Sanatorium  et 
lui  en  a  p.ir  b'  menu  exposé  le  fonctionnement  M.  Küss 
•est  un  jeune  meilecin,  medeste  comme  tous  les  gens  de 
mérite  sérieux,  au  langage  sobre  et  aux  explications 
claires.  Tout  dévoué  à  son  rôle  de  nnalecin  des  tulnu'- 
ciileux,  il  observe  et  il  raisouiu'  ;  l'enthousiasme  dos 
lirillants  résultats  obtenusn’oblilère  pas  chez  lui  l'esprit 
de  libre  examen  du  véritable  homme  de  science. 

Nous  ne  ferons  pas  la  description  du  Sanatorium  qui 
louctionne  déjà  depuis  [)lusiours  années  et  ressemble 
dans  sa  simplicité  à  la  plupart  des  élablissemenis  de 
ce  genre.  Nous  nous  contenterons  d'eu  constater  l'ex- 
Irènu'  proprelt' (d  la  parfaite  organisation.  Nous  ni'dis- 
cuterous  pas,  après  coup,  les  frais  qu’ont  occasionnés 
les  travaux  de  terrassement  (d  de  construction. 

T(d  (|u’il  est,  sans  inutilité  et  absolument  sans  autre 


luxe  que  sa  propreté  et  sa  belle  situation,  .Angicourt  est 
un  bon  instrument  de  cure  entre  les  mains  de  l’Assis¬ 
tance  parisienne.  Il  a  coûté  cher,  dit-on.  L’estpossible  ; 
mais  il  existe  el  on  doit  en  tirer  le  meilleur  parti.  Ilà- 
lons-nous  de  répéter  que  nous  n’avons  nullement  l'in¬ 
tention  do  fairt'  ici  l'apothéose  des  sanaloriums.  S’ils 
doivent  jouer  un  rôle  dans  la  lutte  sociale  contre  la  tu¬ 
berculose,  ce  rôle  doit  être  tout  à  tait  secondaire  ;  telle 
a  toujours  été  notre  opinion  et  notre  visite  à  Angicourt 
n'a  fait  que  la  fortilier.  11  n’y  a  qu’un  groupe  restreint  de 
malades  relativement  aisés  qui  peuvent  bénéficier  sé¬ 
rieusement  du  sanatorium,  et  le  sanatorium  réellement 
populaire  sera  toujours  une  erreur  que  l'expéiience 
rendra  tous  les  jours  de  plus  en  plus  évidente. 

La  cure  d’air  au  sanatorium  n’est  réellement 
efficace  que  chez  les  malades  pris  au  début  de  la  tuber¬ 
culose  ;  aux  autres  périodes  de  la  maladie,  le  repos  et  la 
bonne  alimentation  donnent  bien  quelques  résultats, 
mais  ils  sont  précaires,  en  tout  cas  il  ne  faut  guère 
songer  alors  à  la  guérison.  Le  sanatorium  ne  doit  pas 
être  un  hôpital  ordinaire,  encore  moins  un  asile  de 
phtisiques  moribonds.  L’est  là  une  observation  banale 
qui  lie  se  discute  plus  et  cependant  malgré  tout  le 
bruit  fait  sur  la  tuberculose  et  les  sanatoriums,  malgré 
les  œuvres,  les  ligues,  les  comités,  les  congrès,  les 
conférences  el  le  jeu  complet  de  l’orchestre  antituber¬ 
culeux,  cotte  simple  vérité  paraît  ignorée,  même  des 
médecins  de  nos  hôpitaux.  Il  semble  eu  effet  difficile 
d’admettre  qu  une  ville  comme  Paris,  décimée  par  la 
phtisie,  n’ait  pas  150  tuberculeux  au  début  capables 
de.  bénélicier  sérieusement  d’un  séjour  à  Angicourl. 
L’est  cependant  ce  qui  existe.  Sur  150  hospitalisés  au 
sanatorium,  50  seulement  se  trouvent  dans  les  condi¬ 
tions  cliniques  désirables  pour  y  être  maintenus.  Les 
autres  sont  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  période, 
on  les  a  acceptés  par  humanité,  poiiruliliser  des  lits  et 
leur  place  n’est  pas  là  mais  dans  un  hôpital  ordinaire. 
.\  qui  la  responsabilil(“  de  cet  état  de  choses  ?  Le  n’est 
pas  à  rA<lministralion  qui  a  réduit  à  une  simple 
demande  et  à  un  examen  médical  à  Lariboisière, 
toutes  les  formalités  d’admission.  Nous  croyons  plutôt 
(|u’ello  incombe  à  l’inertie  de  la  plupart  des  médecins 
et  peut  être  à  la  mauvaise  volonté  de  quelques-uns. 
Nous  ne  doutons  pas  que  les  protagonistes  de  la  lulle 
antituberculeuse  el  môme  les  seuls  coryphées  des 
sanatoriums  populaires  rempliraient  Angicourl  de 
malades  susceptibles  de  guérison,  s’ils  voulaient  seu¬ 
lement  s’en  donner  le  souci  très  intermillent.  Ils 
priuèrent  tourner  ailleurs  leur  bruyante  activité. 

Les  cures  d(‘  tuberculeux  sont  donc  restnuntes  à  An¬ 
gicourl  faute  de  sujets.  Lepemlant,  comnn'  instrument 
de  cure  d’air,  cet  établissement  m»  laisse  rien  à  d(‘sirer  ; 
nous  ferons  ici  appel  à  .M.  le  D'  Turban,  de  Davos,  qui 
a  i)ris  part  avec  nous  à  la  visite  de  dimauche  el  ([ui  a 
bien,  nous  le  [xuisons,  quelque  autorité  en  l’espèce. 

A  notre  avis,  comme  tout  sanatorium.  Angicourl  (‘sl 
incomplet.  L’ouvrier  tuberculeux  (|ui  en  sort  guéri 
après  (imdques  mois  de  traitement,  ne  larde  pas  à  re- 
(duilei’  s’il  tombe  de  nouveau  dans  l’enfer  |)arisi(m,  s’il 
i('tourne  aussitôt  à  son  atelier  malsain,  à  son  logis 
mal  aéré,  à  ses  habitudes  de  surmenage' et  d’alcoolisme. 
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Il  faudrait  un  prolongement  à  la  cure  du  sanatorium. 
Nousnoussouvenonsavoir  lu  jadis,  dans  les«  Débats». 
un  article  du  D' Daremberg  qui  préconisait  la  fonda¬ 
tion  de  colonies  agricoles;  annexées  au  sanatorium, 
ces  colonies  combleraient  celte  lacune.  I  n  autre défaut 
que  nous  avons  constaté,  et  auquel  il  serait  plus  facile 
de  remédier,  c'est  l'inaction  absolue  des  malades  en 
Iraitement.  Xous  savons  bien  que  la  cure  d’air  doit 
s’accompagner  d’une  cure  de  repos;  mais  la  vie  pure¬ 
ment  contemplative  nous  paraît  pernicieuse.  Des  occu¬ 
pations  sans  fatigue,  qui  n’absorberaient  le  malade  que 
pendant  quelques  heures  de  la  journée,  seraient  peut- 
èlre  utiles.  Elles  chasseraient  l'ennui,  mauvais  con¬ 
seiller  pour  un  malade  qui  veut  guérir. 

xVprès  lavisite,  les  excursionnistes  ont  gagné  Lian¬ 
court  ;  un  excellent  dîner  y  avait  été  préparé.  Au  des¬ 
sert,  des  toasts  ont  été  échangés  entre  leD'A\eil,  pré- 
sident  de  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  le  D''  Billon,  secrélairegénéral,  M.  'i’inières,  chef 
de  division  de  l’Assistance  Publique, représentant  M.  Me- 
sure.ur,  le  IL  G.  Küss,  médecin  en  chefd’Angicourt.  l'n 
train  assez  tardif  a  ramené  la  caravane  à  Paris.  Lhacun 
a  emporté  au  retour  de  cette  excursion,  le  meilleur  sou¬ 
venir  de  la  direction  du  Sanatorium,  et  en  particulier  de 
M.  lelV  G.  Küss  qui,  nous  n'en  doutons  pas,  fera  des 
cures  merveilleuses  à  Angicourl,  si  ses  confrères  de  Pa¬ 
ris  veulent  bien  toutefois  lui  en  fournir  les  moyens. 

.1.  Noir. 


SOCIÉTÉS_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  k  mai  1903. 

Sur  l’acide  glycuronique  dan.'i  le  sang. 

MM.  R.  Lkplne  et  Roui.üi)  montrent  que  l’acide  glycuro- 
aique,  généralement  en  très  forte  proportion  dans  te  sang  du 
chien,  paraît  n’exister  que  dans  les  globules,  et  non  dans  le 
plasma  (obtenu  en  recevant  le  sang,  au  sortir  du  vaisseau, 
dans  une  solution  de  iluorure  de  sodium).  Si  le  sang  est 
délibriné  par  le  battage,  on  en  trouve  aussi  dans  le  sérum. 

Lne  certaine  proportion  de  l’acide  glycuronique  conjugué 
ne  réduit  les  sels  de  cuivre  (ju'après  a\oir  été  bydrolysée  par 
le  cbaudage  en  présence  d'un  acide.  Cette  fraction  est  moins 
abondante  dans  le  .sang  de  la  carotide  (pie  dans  celui  du 
cœur  droit,  ainsi  que  l’ont  prouvé  six  expériences  dans  les- 
(pielles  les  auteurs  ont  recueilli  simultanément  le  sang  du 
lentricule  droit  (au  moyen  d'une  sonde  introduite  par  la 
jugulaire),  et  celui  de  la  carotide.  En  conséquence,  il  faut 
admettre  ipic,  pendant  le  passage  du  sang  à  travers  le  pou-  , 
mon,  il  se  détruit  de  l'acide  glycuronbiue  fortement  cou-  i 
j  ligué.  I 

Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  lieu  de  faire  une  distinction  radicale  j 
entre  l'acide  gl\curoni(iue  spontanément  réducteur  et  celui 
d'ortement  conjuguéj  qui  ne  l'est  jias.  tjuelle  que  soit  la  con¬ 
jugaison  dans  laquelle  il  est  engagé,  l'acide  glycuronitpie 
subit  dans  le  sang  do  notables  variations  de  ((uantité,  alors 
même  (pie  les  conditions  de  l'animal  ont  peu  cbangéen  ajipa- 
rence. 

Gn  comiirend  ces  variations  de  l'acide  glycuroni(iue  si  l’on 
songe  (lue  ses  origines  sont  multiples,  et  qu'il  est  souvent 
une  étape  précédant  immédiatement  la  destruction  de  la 
molécule  de  sucre. 

Sai-  l'c.ristcnce  de  l'arsenic  dans  l'aaïf  de  güiik. 

M.  (i.  Bkrtr.vnd  adresse  unenoledans  bapiclleil  relatedes 
cvpériences  démontrant  (jue  l'arsenic  existe  en  (piantilés  aji- 


préciables  dans  les  diverses  parties  de  l'œuf  de  poule  (jaune, 
blanc,  membrane  coquillière,  coquille)  ;  c’est  le  jaune  (pi 
est  de  beaucoup  le  plus  riche  en  arsenic  ;  sur  un  demi-cen¬ 
tième  de  milligramme  de  ce  métallo'ide  que  renferme  un 
œuf,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  appartiennent  au  jaune  ;  le 
blanc,  au  contraire,  est  le  plus  pauvre. 

Ces  faits  prouvent  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  A. 
(iautier,  l’arsenic  n'est  pas  localisé  à  certains  organes,  mais 
existe  dans  tous  les  tissus  ;  il  paraît  (Hre,  comme  lecarbone, 
le  soufre  ou  le  phosphore,  un  élément  constant  de  la  cellule 
vivante. 

Sur  la  formation  du  pigment  mélanique. 

.M.  C.  Gessari)  adresse  une  note  relative  à  la  formation  de 
la  mélanie  dans  les  tumeurs  du  cheval.  Des  expériences 
qu'il  a  exécutées  à  ce  sujet,  l’auteur  conclut  que  la  tyrosine 
est  le  cliromogène  dont  l’oxydation  par  la  tyrosinase  déter¬ 
mine  la  formation  du  pigment  noir  commun  à  divers  ju-o- 
duits  physiologiques  ou  patbologi(iues  ;  à  ce  point  de  vue,  la 
couleur  des  téguments  du  nègre  tire  sa  source  de  la  même 
réaction  (jui  donne  naissance  au  pigment  des  tumeurs  méla¬ 
niques  et  au  noir  de  la  seiche. 

Influence  des  rayons  du  radium  sur  le  développement. 

M.  G.  Rohn  envoie  un  travail  dans  le({uel  il  rend  compte  de 
recherches  exécutées  sur  des  larves  de  Batraciens  et  d'Echino- 
dermes  et  d’où  il  résulte  que  les  rayons  du  radium  n’ont  pas 
une  action  spécifique  sur  des  tissus  déterminés,  mais  exer¬ 
cent  leur  influence  sur  tous  les  tissus  en  voie  d’évolution  et 
de  différenciation;  c'est  pour  cette  raison  (pie  chez  riiomme 
ils  agissent  sur  la  peau,  qui  est  en  voie  de  rénovation  perpé¬ 
tuelle,  mais  non  sur  le  muscle  ;  les  cellules  nerveuses  seules 
paraissent  fair?  exception  à  cette  règle,  puis(pi’elles  sont  mo- 
diliées  par  les  rayons  du  radium,  quoique  constituant  des 
éléments  permanents  de  l’organisme.  Physalix. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  mai.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Anophèles  et  paludisme. 

M.  Bu  i.lt  présente  une  note  sur  la  concordance  de  Taiipa- 
rition  des  anophèles  dans  la  région  de  Touggourt  et  le  déve¬ 
loppement  de  la  lièvre  paludéenne  :  de  juin  à  octobre,  leur 
nombre  est  considérable  ;  de  novembre  à  juin  on  n  observe 
plus  guère  que  les  culicides.  l  ne  des  esp(’‘ces  est  nouvelle  et 
portera  le  nom  d’d.  Chaudoyei,  du  nom  du  médecin  en  chef 
de  l'inlirmerie  de  Touggourt. 

Hydrolyse  des  polysaccharides. 

MM.  Bourqüelot  et  llioRissEY  ont  étudié  les  polysaccliari- 
des  à  poids  moléculaire  élevé.  L'iiydrolyse  du  gentianose  s'oli- 
tient  par  des  moyens  difl’érents  :  par  l’emploi  de  Tacide  sid- 
furi(pie  à  3/000,  et  de  la  gentiobiose,  les  auteurs  ont  fait  l’Ii.Y- 
drolyse  des  albumens  cornés  'mosmoses),  la  graine  de  Phœni.r 
cascarium  (jui  n'est  pas  attaquée  par  la  séminose,est  hydroly- 
sée  [lar  ce  mélange  (le  ferments,  si  on  fait  agir  l’acide  sulfuri¬ 
que  à  GO  A  .  Le  corozzo  est  également  atteint  par  la  séminose 
apivs  action  de  l'acide  ;  le  résidu  .solide,  de  nn-iiie  (jue  le 
li(iui(le  recueilli  après  action  de  l'acide,  est  bydrolysable. 

Testicules  et  ovaires  dans  la  jiavahjsie  générale. 

M.  L.  Marchand.  —  La  natalité  est  moindre  dans  les  famil¬ 
les  ou  un  ascendant  a  eu  la  paralysie  générale  (Bécbet)  :  les 
enfants  meurent  souvent  en  lias  âge  A\  abli.  Chez  desP.  (i-B- 
atteints  de  30  à  4U  ans,  les  testicules  étudiés  donnent  :  disj).!- 
rition  totale  ou  partielle  des  spermatozoïdes,  des  ovules.  Est- 
ce  la  faute  de  la  sypliilis,  si  fré(iucnte  comme  cause  de  la 
paralysie  générale '(  Des  syphilitiques  observés  ont  donné, 
même  après  plusieurs  aniK'cs,  des  organes  normaux.  La 
lésion  pbysiologi(pie  devrait  doncplutèit  (’tre  attribuée  à  la 
[laralysie  générale. 

Biologie  du  hareng. 

M.  (iiAKi)  a  observé  le  hareng  sur  les  laites  du  Boulonnais  ; 
il  ne  reconnaît  pas  deux  familles  de  iiareng,  celui  d'él(''  el 
celui  d'iùver.  Le  hareng  vient  à  la  aMe  chercher  une  nourri- 
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turc  plus  aboadante, -et  s’éloigne  au\  endroits  profonds  au 
moment  de  la  ponte. 

L’anneau  bleu  de  certains  sérums. 

MM.  Gilbert,  IIerscher  et  Posternak  ont  observé  frécpiera- 
ment  dans  le  sérum  de  l’bomme,  presque  constamment  dans 
celui  du  bœuf,  du  cheval,  de  la  poule,  du  canard,  du  pigeon, 
l’apparition  de  l'anneau  bleu  avec  le  réactif  de  Cmelin,  sem¬ 
blable  à  celui  qu'on  observe  dans  un  milieu  albumineux  ren¬ 
fermant  de  la  bilirubine.  Les  substances  susceptibles  de  le 
produire:  albumine,  hémoglobine,  indican,  lécithine,  ont  été 
éliminées.  Celle-ci  surtout  devait  être  éliminée,  car  elle  est 
généralement  incriminée.  Des  recherches  faites,  il  paraît  net 
que  Panneau  bleu  produit  parle  réactif  de  Gmelin  est  carac¬ 
téristique  de  la  bilirubine,  et  l’opinion  a  été  confirmée  par  ce 
fait  que,  grâce  à  un  artifice  de  technique, Panneau  de  Gmelin 
a  pu  apparaître  dans  les  sérums  qui,  traités  normalement, 
donnaient  seulement  un  liseré  bleu. 

Kinose  et  antihinose. 

MM.  Dastre  et  Stassano,  dans  leurs  éludes  sur  Pantikinose, 
observent  de  grandes  dilïîcultés  d'étude,  la  kinose  se  détrui- 
•sant  si  facilement  à  Pétuve. 

Effet  anlituxique  de  l'iiréc  et  des  sucres. 

MM.  Ed.  Lesné  et  Ch.  Richet  (fils)  ont  étudié  l’action  anti¬ 
toxique  du  chlorure  de  sodium  sur  certains  poisons.  L'urée 
et  les  sucres  agissent  dÉÎns  le  même  sens  ;  Piodurc,  en  présence 
de  Purée  a  une  toxicité  deux  fois  moindre,  et  en  présence  du 
saccharose,  glucose,  lactose,  une  fois  et  demie  de  moins.  La 
conclusion  est  qu’on  peut  augmenter-on  diminuer  la  toxicité 
des  solutions  en  modifiant  la  proportion  de  substances  non 
toxiques  injectées  en  même  temps. 

Divisions  nucléaires  dans  les  surrénales. 

M.  Mulon  a  montré  dans  la  surrénale  des  cobayes,  qu’au 
niveau  de  la  couche  réticulée,  un  certain  nombre  de  cellules 
chargées  de  pigment  tombent  dans  le  courant  sanguin.  La 
reproduction  des  cellules  se  fait  unkjuement  au  niveau  de  la 
couche  glomérulaire  et  dans  les  premiers  strates  de  la  couche 
spongieuse,  et  se  fait  par  division  directe  ou  indirecte,  ce  der¬ 
nier  modesurtout  dans  la  couche  spongieuse;  le  premicrmode, 
dans  la  couche  glomérulaire,  véritable  stratum  (jerminativum. 
Si  l'on  rapproche  cette  genèse  périphérique  de  la  destruction 
cellulaire  centrale,  on  doit  conclure  :  il  se  fait  une  migration 
des  éléments  glandulaires  de  la  périphérie  au  centre.  La  cel¬ 
lule  pendant  cette  migration  évolue. 

Alcool  et  obésité. 

M.  Leve.n-  a  guéri  des  obèses  par  la  suppression  de  l'alcool 
sans  modifier  l'alimentation,  ni  la  vie  physique.  Ce  n'est  pas 
par  apport  de  calories  que  l’alcool  engraisse,  carie  sucre  elle 
beurre  ont  dans  certains  cas  remplacé  celles  soustraites  par 
l'alcool.  Les  poids  ne  variaient  pas.  C’est  par  les  troublesgas- 
tro-intestinaux  que  l'alcool  engraisse  ;  il  est  indigeste  et  pro¬ 
voque  ainsi  l’engraissement. 

Influence  de  la  croissance  sur  la  résistance  à  l'inanition. 

M.  J.  ÎNok.  —  L'étude  du  coefficient  toxique  d'inanition 
montre  que  le  poids  primitif  a  moins  d’influence  ipie  Làge 
du  sujet  et  le  nombre  et  le  poids  des  rejetons  d’une  portée. 
La  résistance  est  moindre  pour  les  cobayes  de  portées  infé¬ 
rieures  en  nombre  et  en  poids.  I.a  résistance  est  plus  grande 
chez  le  jeune  que  chez  l’adulte. 

Culture  du  bacille  sur  le  jaune  d’œuf  gélose. 

MM.  Rezançon  et  Griffon  ont  substitué  au  sang  gélo.sé,  le 
jaune  d'œuf  gélose  comme  milieu  de  culture  pour  le  bacille 
tuberculeux,  le  bacille  de  koch  s’y  développe  rapidement  et 
l'ichemcnt  ;  il  peut  être  préféré  au  sang. 

Orthostatisme  et  rein. 

MM.  Linossier  et  g.  II.  Lemoine.  —  L’ortbostase  diminue 
non  seulement  la  quantité  de  l’urine,  de  l’urée,  mais  aussi  l'éli¬ 
mination  de  l'iodure  de  potassium,  du  lileu  de  méthylène. 
Celte  considération,  (pii  fait  varier  du  -simple  au  quadruple 
l’élimination  des  corii.s,  devra  être  prise  en  coasidération  dans 
les  expériences. 


Agents  leucoeyticides  et  hgpoleucocytose. 

M.  Maurel.  —  Tout  agent  leucocyticide  doit  pouvoir  pro¬ 
duire  l'bypoleucocytose,  il  est  probable  ([ue  les  leucocytes 
qui  disparaissent  ainsi  du  sang  circulant  sont  retenus  dans 
les  capillaires  ou  les  petits  vaisseaux .  K.  I’. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIAE 
Séance  du  i2  mai. 

Tétanos  par  injection  de  sérum  gélatiné. 

M.  Dieit.aeov  rapporte  une  observation  nouvelle  de  cette 
grave  complication.  Il  a  pu  constater  que  la  gélatine  prove¬ 
nant  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  malgré  sa  très 
belle  apparence,  renferme  le  bacille  du  tétanos. 

Eu  Allemagne,  les  accidents  tétaniques  se  sont  montrés  plu.s 
rarement  que  chez  nous  à  la  suite  des  injections  de  sérum 
gélatiné,  ce  qui  me  semble  provenir  des  précautions  prises 
par  nos  voisins  dans  la  préparation  de  la  gélatine  officinale. 
Ils  n'utilisent  que  des  veaux,  dont  le  bon  état  de  santé  est 
prouvé  par  une  observation  prolongée  ;  la  gélatine  est,  lors 
de  sa  fabrication,  stérilisée  à  120°  ;  enfin,  elle  est  inoculée  à 
des  animaux  témoins,  et  ce  n'est  que  lorsque  ceux-ci  restent 
indemnes  au  bout  d’un  certain  temps  que  cette  gélatine  est 
livrée  au  commerce. 

M.  IIayem  pense  (ju  il  n'est  pas  utile  de  s’exjioser  aux  dan¬ 
gers  des  injections  de  sérum  gélatineux  ;  dans  les  grandes 
hémorragies,  il  emploie  les  injections  intraveineuses  de  sérum 
artificiel  et  n’a  jamais  eu  d’accidents. 

AL  Roux  objecte  à  la  pratique  allemande  que  la  présence  du 
bacille  du  tétanos  dans  la  gélatine  n’est  nullement  liée  à 
l'état  de  santé  des  animaux  qui  ont  servi  à  cette  préparation. 
La  contamination  sc  fait  par  les  poussières,  notamment  dans 
les  séchoirs. 

Bacille  de  la  dysenterie. 

Après  avoir  étudié  l'épidémie  de  dysenterie  de  Vincennes 
survenue  en  1902,AtAL  Vmi.lard  et  Dopter  terminent  leur 
trav  ail  par  la  conclusion  suivante  :  le  bacille  découv  ert  et  dé¬ 
crit  en  1888  par  Chanteniesse  etWidal,  différencié  ultérieure¬ 
ment  par  Sbiga,doit  être  considéré  comme  la  cause  spécifique 
de  la  dysenterie  épidémique  des  régions  tempérées  et  d’une 
dysenterie  de  même  nature  existant  aussi  dans  les  pays  chauds 
(Philippines,  Porto-Rico,  etc.).  Cette  constatation,  en  dehors 
de  son  intérêt  étiologique  et  prophylactique,  doit  conduire  à 
des  notions  d'un  autre  ordre,  puisijue  le  sang  desanimaux  im 
munisés  possède  des  propriétés  préventives  certaines,  et  qu'on 
peut  prévoir  son  l'fficacité  dans  la  cure  de  la  dysenterie. 

Traitement  des  arthrites  tuberculeuses. 

M.  ViLi.EMiN  communique  les  résultats  favorables  obtenus 
en  traitant  les  arthrites  tuberculeuses  par  l’association  des  in¬ 
jections  intra-articulaires  d  huile  iodoformée  et  des  injections 
interstitielles  de  chlorure  de  zinc.  A.-E.  Pi.icque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  (i  mai  1903. 

De  T e.Tj.irpatiuti  de  l’œsophage  thoracique  cancéreux. 

M.  Tuffier  a  opéré  récemment  un  malade  atteint  d'un  ré¬ 
trécissement  de  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  ;  il  a  em¬ 
ployé  la  voie  médiastinale  postérieure,  il  put  inciser  l’œso¬ 
phage,  mais  ileut  les  [ilus  grandes  difficultés  pour  la  suture. 
De  plus,  il  existait  au-dessus  de  la  sténose  une  sorte  de  poche 
encore  remplie  de  lait  non  digéré,  et  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises,  le  conlenu  de  la  poche  se  répandit  dans  la 
plaie  et  le  malade  fut  emporté  par  une  pleurésie  septique. 

(Allant  aux  voies  d'abord  pour  les  cancers,  seule,  la  voie  mé¬ 
diastinale  postérieure  donne  assez  de  jour,  mais  il  préfère  la 
voie  transpleurale,  qui  permet  d'aborder  l’organe  sur  une 
étendue  bien  plus  considérable. 

AL  Demoui.i.ns  fait  remarquer  que  le  procédé  employ  é  par 
AL  Eaure  est  applicable  à  l’accès  de  la  trachée,  des  bronches, 
pour  l’ouverture  des  médiastinites  suppurées.  La  section 
de  laiiremière  cote  constitue  un  réel  luogrès  et,  pour  éviter 
les  perturbations  fonctionnelles  quecraint  M.  Monod,  il  suf¬ 
fit  de  réunir  les  2  bouts  avec  un  fil  d'argent.  A  M.  thiénu 
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qui  incrimine  dans  l'insuccès  de  \î .  l'aurc,  la  septicémie  duc 
à  r<L'sophage  ai)andonné  dans  le  niédiastin,  M.  Demoulins 
ré])ond  que  cette  mort  a  été  bien  rapide  pour  i)Ouvoir  être 
attribuée  à  cette  cause. 

M.  Faure  déclare  (ju'il  a  voulu  montrer  surtout  (pie  le  mé- 
diastin  postérieur  était  une  voie  excellente  pour  aborder 
Fasophage,  la  trachée  et  les  bronches,  et  que  la  section  de  la 
luemière  aite  l'acilite  considérablement  la  liesogne.  b’bypo- 
tbi'se  de  M.  (luénu,  pour  explique'!' la  mort,  est  possible, 
mais  M.  Faure  croit  [ilutcM  que  le  gros  drain  a  permis 
la  pénétration  incessante  de  l'air  dans  le.  médiastin,  créant 
un  pneumothorax  intra-médiastinal  qui  a  déterminé  la 
mort.  M.  Faure  répond  enlin  à  la  critiipie  de  M.  ^lonod, 
en  disant  que  le  cancer  de  l’œsophage  peut  devenir  extirpable 
comme  les  autres  cancers  et  qu'il  a  agi  suixant  sa  conscience 
en  tentant  cette  extirpation. 

Dr  la  plumiité  des  néoplasmes. 

M.  Oci.Nc,  s’occupant  surtout  de  la  conduite  à  tenir  en  casde 
coexistence  de  fibrome  utérin  et  de  kyste  de  1  ovaire,  déclare, 
d’accord  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  qu'il  fautenlexer  les 
deux.  De  plus,  quand  on  pratique  une  laparotomie  pour  une 
tumeur,  il  est  toujours  utile  de  s'assurer  s’il  n'existe  pas 
d'autre  tumeur  sur  un  autre  organe. 

Séance  du  1:1  mai  1903. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche. 

M.  IviRMissoN  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  adressées  par  M.  Frn'lich 
(de  Nancyj.  Dans  les  deux,  la  luxation  était  double,  et  la 
marche  extrêmement  difficile  dans  funi',  imiiossible  dans 
l'autre.  Dans  les  deux  cas  aussi,  le  membre  droit  était  [ilus 
court  de  plusieurs  centimètres  (pie  le  gauche.  M.  l  'rœlicli  lit  à 
droite  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  oblique  avec 
extension  durant  plusieurs  mois,  et  à  gauche  une  ostéotomie 
transversale  sans  extension.  Le  résultat  opératoire  cl  fonc¬ 
tionnel  fut  excellent,  fensellure  lombaire  et  l'adduction  de 
la  cuisse  disparurent  complètement. 

M.  Kir.misson  est  heureux  d’enregistrer  ces  deux  beaux 
succès  à  l’actif  de  l’intervention  (ju’il  préconise  depuis  long- 
temiis  pour  les  cas  du  même  genre.  Cette  opération  lui  a 
toujours  donné  de  beaux  résultats. 

Tumeur  développée  aux  dépens  du  corpuscule  rélro-carolidien  . 

VI.  Reçu  s  présente  une  observation  fort  intéressante,  con¬ 
cernant  une  tumeur  de  la  région  carotidienne.  Cette  tumeur, 
apparue  il  y  a  cimj  ans,  chez  une  femme  de  -LJ  ans,  s’élail 
développée  par  à-coup  ;  son  siège  était  exactement  dans  la 
région  carotidienne,  le  segment  compris  entre  le  bord  infé¬ 
rieur  du  corps  thyroïde  et  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde.  Elle  était  molle,  paraissait  rédmdible  et  se  repro¬ 
duisait  comme  une  ])oche  vidéequi  lentement  se  reproduirait  ; 
mais  il  n'y  avait  ni  l)attements,  ni  expansion,  ni  souftlc.  M. 
Reclus  diagnosti(pia  une  tumeur  du  ganglion  rétro-caroti¬ 
dien.  L'ablation  de  cette  tumeur,  étant  données  ses  connexions 
intimes  avec  le  pa(iuet  vasculo-nerveux,  fut  très  diflicile  ; 
cependant  M.  Reclus  la  mena  à  bien,  en  ne.  sacriliant  (pie  la 
bianclie  cervicale  du  facial.  La  tumeur,  mesurant  4  à  àcentim. 
dans  tous  les  sens,  axait  une  coloration  rouge  brun  et  était 
très  vasculaire;  l’examen  micr()scopi(pie  montra  (pic  c'était 
un  épitbélionie  développé  aux  dépens  du  corpuscidc  rétro- 
carotidien.  Ces  tumeurs  sont  très  rares  et  on  n’en  connaît 
(pf  une  dizaine  de  cas.  Leu  révolution  paraît  bénigne,  puis((u’une 
seule  fois  il  y  a  eu  récidive.  Aussi,  étant  donnée  lagraxité 
opératoire  (9  morts,  une  iiar  blessure  de  la  carotide.  1  par 
section  du  pneumogastriipie  ,  M.  Reclus  se  demande  s'il  ne 
xaiidraitpas  mieux  s'abstenir  de  toute  intervention,  à  moins 
d'un  accroissement  rapide  ou  d'accidents  mena(;auts. 

De  Tmicrveiilion  chirurgicale  dans  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  LEJARSComniunique,  d'ai)ièssonex;!érience  personnelle, 
(piebpies  réllexions  concernant  la  chirurgie  de  la  gangrène 

.Vu  point  de  vue  des  indications,  il  faut  n  oi)érei  (jue  les  gan¬ 
grènes  parfaitement  localisées  et  limitées;  l'examen  par  une 
ori'ille  exercée  donne  des  renseignements  plus  piécis  que 


toute  autre  exploration  :  la  radiographie,  en  particulier,  donne 
des  indications  très  vagues.  11  faut  aussi  (jue  l'autre  poumon 
soit  suffisamment  sain  pour  lutter  contre  1  infection  possible 
x'enue  du  côté  malade. 

VI.  L('jars  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  des  thoracotomies 
très  larges,  donnant  beaucoup  de  jour  pour  la  recherche  des 
lésions  et  facilitant  ultérieurement  la  guérison,  en  comblant 
le  vide  i)ar  la  dépression  qui  en  sera  la  conséquenc’e.  Enlin,  la 
valeur  réelle  de  finterxention  est  loin  d’être  établie,  car  les  ré¬ 
cidives  paraissent  très  fréquentes,  après  des  interventions  qui 
sendjlaient  axoir  donné  une  guérison  délinitive.  Schwartz. 


SOCIETE  medicale  DES  IIOPITAI  \. 

Séance  du  mai  i003. 

Sur  la  décapsulation  des  reins  dans  les  néphrites  médicales. 

M.  II.  Cl  AUDE.  —  Dans  des  recherches  antérieures  publiées 
avec  M.  Ilalthazard,  nous  avons  montré  (jue  la  décapsulation 
du  rein  déterminait,  comme  b'  prouve  l’étude  cryoscopique 
de  la  fonction  urinaire,  un  ralentissement  de  la  circulation 
locale,  un  fonctionnement  meilleur  de  l’appareil  de  sécrétion 
avec  une  diminution  de  la  tension  vasculaire. 

Ces  effets  immédiats  se  maintiennent  pendant  un  assez  long 
temps,  jnalgré  la  régénération  de  la  capsule  Celle-ci  n’en¬ 
trave  pas  le  déx  eloppement  d'anastomoses  entre  la  circulation 
rénale  et  les  vaisseaux  des  adhérences  qui  se  forment  entre  la 
corticalité  du  rein  et  la  gangue  cellulo-adipeuse  ou  l'épi¬ 
ploon. 

Ces  anastomoses  étaient  manifestes  sur  les  coupes  histolo- 
gi(iues  de  reins  décapsulés  que  nems  axons  étudiées .  Elles  ont 
été  mises  en  évidence  récemment  encore  par  VI M.  Gouget  et 
Rosson  au  moyen  d'injections  colorées.  I.a  décapsulation  a 
donc  pour  cll'et  immédiat  de  faire  disparaître  la  congestion 
œdémateuse  (pii  joue  un  l’ôle  des  plus  importants  dans  la 
pathogénie  des  accidents  urémiques  (jui  compliquent  l'évo¬ 
lution  des  néphrites,  et  pour  elfets  éloignés  de  créer  des  voies 
complémentaires  d’irrigation  ou  de  dérixation  à  la  circulation 
rénale  plus  ou  moins  entravée  p.ar  la  sclérose  ou  les  poussées 
congestives. 

Cette  opération  apparaît  surtoid  indi(juée  chez  des  sujets 
jeunes  ([ui,  au  cours  de  néphrites  aiguës  ou  subaiguix-i,  pré¬ 
sentent  de  foligurie,  do  l’anurie  et  le  syndrome  urémiiiue  ; 
dans  les  néphrites  complifiuées  d'iicmaturies,  dans  les  casoii 
1  intensité  des  phénomènes  douloureux  d’un  C(Mé  laisse  pen¬ 
ser  qu’il  s'agit  de  lésions  particulièremenl  localisées.  Elle  est 
beaucoup  plus  discutable  dans  les  scléroses  rénales,  chez  des 
sujets  artério-scléreux,  dans  les  néphrites  chroniques  de 
longue  durée.  .Avant  d’intervenir,  il  sera  nécessaire  d'étudier 
pendant  plusieurs  jours,  par  la  cryoscopie,  l’état  de  la  fonc¬ 
tion  rénale  et  même  de  procéder  à  une  division  vésicale  des¬ 
urines,  alin  de  reconnaître  la  valeur  fonctionnelle  de  chaipic 
rein  et  de  dépister  les  atroiihies  unilatérales  des  reins,  assez  fré- 
([uentesdans  les  néiihrites  médicales. 

Vl.VlüSNY  met  en  garde  contre  la  tendance  à  m'-ttro  sur  le 
compte  de  la  tuberculose  des  lésions  de  nature  diverse  où 
peut  se  trouver  le  bacille  de  Koch.  11  pense  (|uedans  maintes 
circonstances  il  s’agit  de  lésions  tuberculeuses  latentes  réveil¬ 
lées  par  finlervenlion  d'une  lésion  de  tout  autre  nature,  la 
cirrhose  par  cxem[)le.  Il  cite  à  l'appui  deux  faits  cliniques. 

VI.  Rezascon  remarque  (jue  dé'jà  en  1891  axer  VI.  \\  idal  ils 
ont  reiu'oduit  expérimentalement  la  cirrhose  tuberculeuse  en 
injectant  dans  le  péritoine  d’un  cobaye,  du  pus  provenant 
d'abcès  froid.  1  n  autre  fait  analogue  fut  observé  tout  récem¬ 
ment  parVI.  Griffon  et  le  rapporteur  :  une  cirrhose  hypertrœ 
])hi(iue  tuberculeuse  du  foie  avec  asciie  à  la  suite  d'une  ino¬ 
culation  sous-cutanée  du  bacille  tuberculeux. 

Cirrhose  htjperlropiiùiue  alcoolhjiie  avec  régression  atrophique 
secondaire. 

M.  Gi.AUDiî  rapporte  un  cas  d’oii  il  résulte  (pie  la  cirrhose 
hypertrophi(pie  alcooli(iuc  peut  bien  subir  larégression  atro- 
plii(}ue  et  non  [las  seulenienl  une  diminution  de  volume  se 
rapprochant  des  diniensions  du  foie  normal.  Gela  n'ébranle 
pas  le  notion  classiipic  desdeux  tyqies  de  cirrhos('s  alcooliquei^ 
dites  de  Laënnec  etde  Ilanot-Gilbert.  mais  il  est  possible  (Rie 
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dans  tes  cas  de  régression  atrophicjne 
nouveau  intervienne. 

Ciniwses  alcooliques  et  crypto-tubemiloses. 

M.  .JoussET.  —  J'ai  de  plus  en  plus  la  conviction  profonde 
i  ([ue  nombre  de  cirrhoses  hépali(iues  classées  dans  le  type 
?  hypertrophique  alcoolique  sont  en  même  temps  et  peut  être 
1  exclusivement  des  cirrhoses  tuberculeuses. 

)  Pour  élucider  la  question,  je  me  suis  adressé  à  l’inoculation. 

Je  me  suis  servi  pour  ces  expériences  de  trois  organes  cirrho- 
i  ticjues  avec  la  i)ulpe  desquels  j’ai  pu.  par  inoculation,  tuber- 
^  enliser  le  cobaye.  Comment  expli(iuer  cette  discordance 
é  entre  les  lésions  anatomiques  n’ayant  aucun  des  caractères 
I  .  spécifiques  de  la  tuberculose,  et  les  résultats  de  l’inoculation 
du  tissu  hépatique 

1  L’explication  de  ce  contraste  me  paraît  assez  simple.  Cela 
1  tient  à  ce  que  l'exploration  microscopique  est  un  procédé 
[  d'investigation  essentiellement  limité.  J’ai  constaté,  en  effet, 

V  (ju’une  coupe  histologique  de  surface  et  d’épaisseur  moyennes 
^  représente  environ  un  demi-milligraminc  seulement  de  subs- 
[  tance  hépaticiuo;  l'inoculation  de  4  à  ,-)  gr.  do  pulpe  hépa- 
■:  tique  représente  donc  s  à  10.00,')  de  ces  coupes.  C’est  dire  que 
l'inoculation  a,  sur  l'examen  anatomique,  un  avantage  im¬ 
mense  et  comi)orte  infiniment  plus  de  chances  de  succès,  lit 
cela  a  son  importance  lorsque  les  germes  n'abondent  pas 
dans  un  tissu,  comme  c'est  iieut-ètre  ici  le  cas. 

Il  ressort,  en  résumé,  de  l'ensemble  de  ces  recherches  que 
le  foie  comme  le  péritoine  peuvent  être  infectés  en  quelque 
sorte  clandestinement  par  le  bacille  de  Koch  et  réagir  sui-' 

■|  vaut  le  mode  des  scléroses  simples.  Ce  sont  là  des  cryplo-tii- 
1  berciiloses  qu’il  faut  connaître  et  savoir  chercher.  Grâce  à 
cette  notion  nouvelle  se  trouvent  simplifiées  dans  bien  des 
)  cas  les  difficultés  de  cet  éternel  diagnostic  entre  la  cirrhose 
5  alcoolique  ascitique  et  la  tuberculose  péritonéo-hépathpie, 
l  puisque  bien  souvent  il  s’agira  d'une  seule  et  même  affection. 

^  Ainsi  SC  trouvent  expliquées  les  soi-disant  guérisons  s[)on- 
:  tanées  de  bien  des  cirrhoses.  Dans  ces  cas,  bien  entendu, 
c'est  l’ascite  qui  guérit  ;  mais  cette  résorption  elle-même, 
<|ui  demeurait  inexplicable  avec  l'hypothèse  de  l  obstable 
^  mécanique  dans  la  circulation  porte,  devient  très  simple  ; 
l'ascite  des  cirrhothiues  disparaît  spontanément  comme  dis¬ 
paraît  te  liquide  d'une  péritonite  tuberculeuse  ordinaire.  Or, 
il  est  à  remarquer  ([ue  les  guérisons  citées  concernent  pres¬ 
que  toujours  des  foies  légèrement  augmentés  de  volume, 
comme  .ceux  ([ui ont  fait  l’objet  de  nos  recherches.  Ainsi  .sc 
truuveiitpeut  être  expliquée  la  splénomégalie  qui  acconqva- 
giie  ces  cirrhoses  et  (jui  ne  serait  souvent  qu’un'e  splénopa- 
thie  tuberculeuse. 

hst-ce  à  dire  (jue  loulcs  les  cirrhoses  hyi)ertrophiqncs  alcoo- 
li(tues  soient  exclusivement  tuljerculenses  )  Loin  de  moi  cette 
pensée.  1)  ailleurs,  d'autres  expériences  m'ont,  à  côté  de  ces 
premiers  résnltats.  fourni  des  résultats  négatifs  ;  en  outre,  le 
rôle  de  l'alcool  n’est  évidemment  pas  négligeable  et  il  restera 
toujours  difficile  de  dire  quelle  part  revient  à  la  tuberculose 
et  (pielle  part  à  l'éthylisme  dans  ces  sortes  d’affections,  car  si 
l'une  laisse  sa  signature  au  sein  des  tissus,  l’alcool  n'y  laisse 
aucune  trace  spécifique  de  son  passage. 

l.cs  conclusions  certaines  qui  se  dégagentde  ces  expériences 
SC  réduisent  donc  strictement  à  ceci  :  le  tiiiuide  péritonéal  est  j 
fréciuemment,  les  )>arenchyincs  hépatique  et  splénicpie  sont 
qiielqiicfiiis  bacillifères  au  cours  des  cirrhoses  à  gros  foie  | 
généralement  imputées  à  l’alcool,  f'.'csl  là  tout_  ce  que  j'ai 
'oiUu  démontrer.  Tagri.ve. 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  g  mai  igo3.  — Présidenck  de  M.  Bcdin. 

La  séance  est  ouverte  à  1  h.  .b(i.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  adopté. 

M.  Tjssikr,  à  propos  du  procès-verbal,  répond  quel- 
l'ies  mots  aux  objections  qui  lui  v)nt  été  présentées. 

Tenant  compte  des  observations  qui  m'ont  été  adres¬ 
sées  sur  les  difficultés  (pi'il  y  aurait  d'exiger  des  mères 


voulant  se  placer  comme  nourrices  un  temps  différent  d'al¬ 
laitement  pour  leurs  enfants  variant  de  4  à  6  mois  suivant 
la  saison,  je  me  rallie  volontiers  à  l’opinion  d’obliger  la 
mère  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  à  ne  pouvoir  le 
faire  qu’après  avoir  nourri  son  enfant  pendant  4  mois  ; 
temps  suffisant  pourvoir  diminuer  d'une  manière  sensible 
la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Je  suis  aussi  d'avis  que  les  certificats  délivrés  aux  nour¬ 
rices  pour  pouvoir  se  placer,  au  lieu  d’être  délivrés  par  les 
maires,  le  soient  par  des  médecins. 

Permettez-moi  de  vous  raconter,  à  l'appui  de  la  nécessité 
des  certificats  médicaux,  le  fait  suivant  : 

11  y  a  de  cela  une  vingtaine  d’années,  je  fus  prié,  par  une 
dame  de  mes  clientes  qui  devait  accoucher  quelques  semai¬ 
nes  plus  tard, de  prendre  des  renseignements  sur  une  nour¬ 
rice,  femme  mariée  habitant  une  petite  localité  du  départe¬ 
ment  de  Li  onne,  dans  l’arrondissement  de  Joigny.  On  avait 
reçu  un  très  bon  certificat  délivré  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune,  portant  la  mention  femme  mariée,  mère  de  2  enfants. 

J’écrivis  au  médecin  du  chef-lieu  de  canton  pour  avoir 
des  renseignements  confidentiels. 

'Voici  sa  réponse  ;«  La  femme  X..,  est  âgée  de  27  ans,  elle 
est  mariée,  mais  depuis  3  ans,  elle  ne  cohabite  plus  avec 
son  mari,  et  pour  cause,  ce  dernier  est  au  bagne.  Cette 
femme  se  livre  à  la  boisson,  a  des  mœurs  plus  que  légères, 
elle  est  sujette  à  des  crises  nerveuses  épileptiformes.  » 

C'était  plus  que  suffisant  pour  être  fixé. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  du  D"  Bruch, 
remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  membre  corres¬ 
pondant  national.  Lettre  du  D’’  Monthus,  s’excusant  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  demandant  la  remise 
de  sa  lecture  à  la  date  du  23  mai. 

M.  Leudet  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Louis  DE  Ribier,  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  national. 

Messieurs, 

M.  le  D'-  Louis  de  Ribier,  médecin-consultant  à  Chàtel- 
Guyon,  vous  adresse,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
Membre  correspondant  national, un  mémoire  imprimé  :  «  Ch.a- 
tei.-Gdyon  et  'Vichy.  Essai  sur  l'action  combinée  de  leurs  eaux 
minérales  ». 

L'auteur,  dans  ce  travail,  aborde  une  des  questions  les 
plus  délicates  de  l’hydrologie  clinique. 

Pouvons-nous,  devons-nous  conseiller  au  malade,  désigné 
pour  telle  cure  thermale,  d'aller  demander,  sa  cure  faite, 
l'affirmation  ouïe  complément  de  celle-ci  à  une  autre  source 
plus  ou  moins  analogue  ':’ 

'Voilà  le  problème  à  résoudre.  Il  soulève  une  question  de 
doctrine  et  de  pratique,  qui  est,  je  le  répète,  un  des  grands 
intérêts  et  une  des  difficultés  de  la  clinique  hydro-thermale. 

Pour  m’en  tenir  aux  dyspeptiques  et  aux  hépalîqiccs,  les 
seuls  malades  que  vise  M.  de  Ribier,  voyons  ce  que  pro¬ 
pose  pour  eux  notre  jeune  confrère. 

Invoquant  l'autorité  de  B-aradu,-,  son  regretté  prédéces¬ 
seur.  qui  fut  en  quelque  sorte  le  créateur  de  Chàtel-Guyoïi  ; 
fort  lui  même  de  sa  propre  expérience  et  de  son  observa¬ 
tion  personnelle,  M.  de  Ribier  nous  dit  que,  dans  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif,  dans  les  dyspepsies  stomacales  cl  intes¬ 
tinales, \&  guérison  commencée  et  préparée  par  Vichy  devra, 
pour  être  définitive  et  duralile,  être  complétée  par  Chàtel- 
Guyon  :  U  une  station,  ajoute-t-il,  m-  marchant  pas  sans 
l'autre.  •> 

11  en  serait  de  même  pour  certaines  affections  du  fuie, 
pour  la  lithiase  biliaire  en  particulier. 

Avec  la  Grande  Grille,  fétut  patliologique  qui  produit 
les  calculs  du  foie  est  modifié  et  détruit  ;  avec  l'eau  de 
Cliàtef  Guyon,  l'évacuation  des  calculs  est  assurée,  les  acci¬ 
dents  de  leur  migration  sont  évités  et  prévenus. 

Celte  opinion,  déjà  émise  et  défendue  par  liARADrc,  est 
pleinement  adoptée  par  M.  de  Ribier. 
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Voici  donc  le  problème  nettement  posé  ;  il  peut  se  for¬ 
muler  de  la  façon  suivante  : 

La  succession  plus  ou  moins  immédiate  des  deux  cures 
de  Vichy  et  de  Chàtel-Guyon,  leur  association  dans  un 
temps  déterminé,  leur  combinaison  dans  une  mesure  don¬ 
née,  deviennent  autant  de  facteurs  qui  s’imposent  au  dys¬ 
peptique  ou  à  l’hépatique  qui  veut  g^uérir  sûrement  et  com¬ 
plètement. 

Le  bien-fondé  et  l'intérêt  des  observations,  consignées 
par  nos  confrères  de  Chàtel-Guyon  ne  font  doute  pour  per¬ 
sonne. 

Mais  les  faits  enregistrés  par  eux  ne  visent  que  des  adju- 
vances  thérapeutiques  ;  et  pour  la  solution  du  problème  en 
cause  nous  devons  faire  intervenir  la  double  considération: 
et  de  la  naturedu  médicament  appelé  «  eau  minérale  »,  et  de 
la  nature  des  maladies  tributaires  de  la  médication  ther¬ 
male. 

Les  eaux  minérales,  employées  à  leurs  sources,  ne  sont,  à 
proprement  parler,  ni  un  remède,  ni  un  médicament. 

Elles  sont  une  médication,  qui  emprunte  ses  moyens 
d'action  à  des  facteurs  multiples,  tirés  de  la  thérapeutique 
et  de  l'hygiène. 

Elles  constituent  une  méthode  curative  qui  met  en  jeu 
ces  différents  facteurs. 

Ainsi  comprise,  la  cure  ou  la  médication  thermale  ne  s'a- 
di’esse  plus  au  symptôme,  ne  remédie  pas  à  l’accident;  elle 
va  plus  haut;  elle  atteint  la  cause.  Elle  est  le  grand  modi¬ 
ficateur  des  maladies  chroniques,  des  maladies  familiales. 

Mais  pour  redresser  et  transformer  un  tempérament 
morbide,  primitif  ou  secondaire  ;  pour  détruire  une  tare 
personnelle,  originelle  ou  acquise  ;  pour  changer  une  nutri¬ 
tion  élémentaire  viciée,  le  traitement  thermal  exige  une 
appropriation  nette  et  précise,  et  des  conditions  de  durée, 
de  temporisation,  qui  seules  peuvent  amener  les  réactions 
salutaires  et  les  effets  curatifs.  ' 

La  spéàalisalion  des  eaux  minérales,  l'adaptation  de  cha¬ 
cune  d’elles  à  des  dyscrasies,  à  des  altérations  viscérales, 
anatomiques  ou  fonctionnelles,  nettement  déterminées,  me 
paraît  être  un  dogme  thérapeutique,  qu’il  nous  appartient 
d’élucider  et  non  d’ébranler. 

M.  DE  Ribier  n’est  pas  seulement  hydrologue  et  clinicien  : 
c’est  un  érudit,  un  curieux  des  choses  de  l'histoire.  Son  tra¬ 
vail,  présenté  à  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine, 
dont  il  est  membre,  et  intitulé  :  Notes  bibliographiques  sur 
quelques  médecinset  chirurgiensde  la  Haute-Auvergne  sous  Van- 
cien  régime,  est  une  relation  très  curieuse  des  coutumes 
médicales  avant  1789. 

ÎS’otre  jeune  confrère  est  digne  à  tous  égards  du  titre 
qu’il  ambitionne,  et  votre  commission  vous  propose  de 
l'inscrire  sur  la  liste  des  membres  correspondants  natio¬ 
naux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

I,es  conclusions  favorables  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Dr  BAR  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
Iv  Lagarde  au  titulariat  : 

Rapport  sur  les  travaux  de  Wi  Lagarde. 
candidat  au  titulariat. 

Messieurs, 

Dans  la  dernièreséance  de  la  Société,  vous  avez  entendu  la 
lecture  de  la  communication  de  M.  Lagarde  sur  le  sujet 
même  de  sa  thèse  :  ■■  Des  injections  de  paraffine  dans  leurs 
applications  générales  en  chirurgie  ». 

La  création  do  cette  méthode,  qui  revient  à  Gersuny  et  à 
Eckslein.  a  été  primitivement  appliquée  à  la  cure  esthétique 
des  déformations,  acquises  ou  congénitales  et  vous  avez  pu 
voir  deux  malades  opérés  récemment  par  ce  procédé  —  tous 
(leux  atteints  d'une  ensellure  fort  disgracieuse  du  nez. 

Le  premier  de  ces  malades,  une  femme  âgée  de  30  ans.  sy¬ 
philitique, dont  la  sous-cloison  avait  été  détruite  vraisembla¬ 
blement  par  une  gomme  et  qui,  après  l'injection  de  paraf¬ 
fine  présentait  un  appendice  fort  acceptable. 

Le  second,  un  enfant  âgé  de  4  ans,  dont  la  déformation 
datant  de  la  naissance  allait  en  s’accentuant. 

Dans  son  exposé,  bien  mieux  encore  que  dans  la  présenta¬ 


tion  de  ces  deux  sujets,  l’auteur  a  su  retenir  votre  attention. 
C’est  qu’en  effet  le  souci  de  l'esthétique  préoccupe  à  juste 
titre  malades  et  médecins. La  crainte  d'une  simple  cicatrice, 
même  linéaire,  a  souvent  fait  remettre  à  plus  tard  une 
intervention  jugée  utile  et  même  opportune.  La  suture  intra¬ 
dermique  est  un  procédé  esthétique. 

La  technique  est  un  chapitre  important  et  très  bien  traité 
par  l’auteur  ;  il  décrit  avec  détails  et  minutie  le  manuel  opé¬ 
ratoire  et  l'instrumentation  qu’il  a  enrichie  d’une  seringue 
à  température  constante,  établie  sur  ses  indications. 

Après  Brokaert,  de  Gand,  Moure  et  Garel,  de  Bordeaux, 
M.  Lagarde  a  appliqué  cette  méthode  à  la  réfection  des  cor¬ 
nets  détruits  dans  la  rhinite  atrophique.il  est  bon  d’attendre 
les  résultats  éloignés  et  définitifs  avant  de  se  prononcer. 

L’auteur,  en  consacrant  ses  efforts  à  l’étude  d'un  procédé 
qui  ne  compte  guère  plus  de  deux  années  d’applications, 
mérite  vos  suffrages,  c’est  pourquoi  je  vous  propose  de  lui 
faire  bon  accueil  au  sein  de  notre  Société. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Le  vote  sur  l’élection  de  ces  deux  candidats  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  IL'  Berlioz,  candidat  au  titulariat,  donne  lecture 
d’un  travail  inédit  intitulé  ;  Sur  de  nouvelles  prépa¬ 
rations  mercurielles  injectables. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  ^IM.  Lissier,  Monel  et  Jullien.  rapporteur. 

.M.  Lafay donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Les  hui¬ 
les  iodées  ;  examen  critique  de  la  question.  {Sera 
publié  prochainement] . 

M  Lematte  n’a  pas  mentionné  les  travaux  auxquels 
fait  allusion  M.  Lafay,  parce  qu’il  n’en  avait  pas  connais¬ 
sance.  Il  a  cherché  par  tâtonnements  à  préparer  une 
huile  iodée  plus  active  et  il  y  est  arrivé. 

Il  a  fait  sa  communication  à  la  Société  sans  insister 
d'une  façon  trop  détaillée  sur  le  côté  chimique  qui  n’au¬ 
rait  intéressé  que  médiocrement  la  Société,  voulant  sus¬ 
citer  la  discussion  clinique  sur  la  valeur  thérapeutique 
des  huiles  iodées. 

L’iodipalmo  a  été  employée  par  plusieurs  confrères 
qui  n’ont  eu  à  constater  aucun  accident  dû,  soit  â  l’huile 
chloro-iodée,  soit  au  chlore  y  contenu. 

M.  Lafay.  —  M.  Lematte  veut  bien  reconnaître  qu’il 
prépare  ses  iodipalmes  au  moyen  du  chlorure  d’iode  : 
c’est  ce  que  je  désirais  lui  faire  dire.  En  lisant  ma  com¬ 
munication,  il  verra  qu’il  n’y  avait  du  reste  pas  de  dou¬ 
te  possible  à  cet  égard.  11  n’existe  actuellement  que  deux 
modes  de  préparation  des  huiles  iodées  :  le  procédé  au 
chlorure  d  iode,  qui  donne  des  dérivés  chloro-iodés  (lodi- 
pines  et  Iodipalmes),  et  le  procédé  à  l’acide  iodhydrique, 
qui  est  le  seul  à  fournir  des  produits  exempts  de  dérivés 
chlorés  (Lipiodol).  Le  procédé  au  chlorure  d’iode,  que 
M..  Lematte  a  employé  en  le  croyant  de  son  invention, 
date  de  plusieurs  années:  décrit  dans  la  thèse  du  D''  l'd- 
lement  (Nancy,  1901'  il  est  surtout  connu  par  le  brevet 
allemand  (ISOfi)  qui  le  mentionne  en  détail.  Cette  nou¬ 
velle  déclaration  enlève  â  la  communication  faite  par 
mon  confrère  ily  a  2  mois,  ce  qu’elle  offrait  de  plus  in¬ 
téressant.  Eu  effet,  si  son  produit  ne  présentait  guère 
qu'un  intérêt  rétrospectif,  les  huiles  chloro-iodées  étant 
connues  depuis  plusieurs  années  déjà,  il  n’en  était  pas 
de  môme  de  la  prépai’ation  qui  semblait  constituer  une 
véritabh'  découverte  chimique,  en  tant  que  mode  de  syn¬ 
thèse  utilisant  l’action  ((  d’éthers  organiques  très  riches 
en  iode  »,  tandis  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  corps  inor¬ 
ganique,  le  chlorure  d’iode. 

j  M.  Perret,  élève  de  M .  Bndin  lit  lin  travail  intitulé: 

;  De  l  allaitement  dans  ses  rapports  avec  les  états 
i  pathologiques  de  la  nourrice  1  . 

i  M.  GLKaARD  demande  s’il  y  a  des  maladies  où  l’oa 
I  puisse  conseiller  le  sevrage  avec  avantage  ;  d’autre  part, 


(1  )  Voir  page  375,  en  tète  de  ce  numéro. 
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s’il  faut  continuer  l’allaitement  en  cas  d’ictère  ou  dema- 
ladie  de  foie,  et  enfin  si  la  persistance  de  l’allaitement 
dans  certaines  maladies  n’occasionne  pas  une  recrudes¬ 
cence. 

M.Büdin.  — Autrefois, dès  qu'une  femme  était  malade, 
on  supprimait  l’allaitement.  Aujourd’hui, l’on  commence 
à  revenir  sur  ces  idées,  et  je  connais  des  cas  de  pleuré¬ 
sie,  d’albuminurie  et  de  colique  hépatique  où  des  femmes 
ont  pu  continuer  l’allaitement  au  grand  avantage  de  la 
mère  et  de  l’enfant.  Sur  beaucoup  de  points,  l’incertitu¬ 
de  règne  ;  l’état  général  et  la  forme  de  maladie  entre  en 
jeu  :  c’est  au  médecin  d’apprécier  si  l’enfant  peut  courir 
le  risque  d’une  alimentation  artificielle. 

M.  Godleski  cite  le  fait  d’un  enfant,  privé  du  sein  de 
sa  mère  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave  avec  rechute, 
remis  au  sein  quatre  mois  après  et  devenu  superbe  et 
florissant.  Le  lait  delà  mère  était  revenu,  fort  heureuse¬ 
ment  pour  lui,  car  il  dépérissait  avec  l'allaitement  arti¬ 
ficiel  et  allait  succomber  presque  infailliblement. 

M.  Godleski,  membre  correspondant  national,  du  Bu- 
gue  (Dordogne),  venant  habiter  définitivement  Paris, 
demande,  conformément  à  la  décision  prise  dans  la 
séance  du  10  mars  1900,  à  changer  sa  qualité  en  celle  de 
membre  titulaire.  Celte  demande  est  favorablement  ac¬ 
cueillie  :  le  vote  aura  lieu  à  la  prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  20. 

Le  secrétaire  général,  Le  secrétaire  annuel, 

F.  Büret.  h.  Monel. 

LE  \iy>^GO.^GRÈS  IMERNATIONAL  DE  ’SIÉDEGIAE 
DE  M  VDRID. 

Indications  de  V hystérectomie  dans  r infection 
puerpérale  aigue  (l). 

M.  le  P‘' PiN.iRD  a  rappelé  les  conclusions  déjà  présentées 
sur  cette  question  au  Congrès  périodique  international  de 
gynécologie  et  d’obstétrique  tenu  à  Rome  il  y  a  six  mois. 
Ces  conclusions  sont  très  suggestives.  Elles  reflètent  l’opi¬ 
nion  de  trois  accoucheurs  gynécologues  et  celle  d’un  chirurgien 
gynécologue. 

Pour  les  trois  premiers,  Eebling,  Léopold,  Treuh,  Vindica- 
lion  de  V  hystérectomie  dans  le  traitement  de  l  infection  génitale 
aiguë  post-partum  ou  post-abortum,  avec  accidents  toxi-infec- 
.  tieux,  sans  localisations  extra-utérines  cliniquement  percepti¬ 
bles,  est  tout  au  moins  problématique. 

Pour  M.  Tuffier,  qui  a  pratiqué  avec  succès,  dans  le  ser- 
\icede  VL  Cbampetier  de  lîibes  une  hystérectomie  chez  une 
femme  atteinte  d’infection  puerpéi’ale,  l'indication  del'hysté- 
rectomie  existe  quand  la  femme  infectée  est  dans  un  état  déses- 
■  péré  et  l'accoucheur  dans  un  étal  de  désespérance  ! 

Quelles  sont  les  ressources  thérapeutiques  près  d’une 
femme  infectée  i' 

M.  le  professeur  Pinard  examine  d’abord  dans  quelle  me¬ 
sure  ,'îex  co/taèorafrwr.?.  eï  bti  o/ù  Daptim-ajUi  dans  les  cas 
d’infection  puerpérale.  11  renvoie  au  f-onclionnement  de  la  Cli- 
niqiie  Baudelocquc,  publié  chaque  année  sous  sa  direction  par 
ses  collaborateurs  dévoués. 

ILsumé  de  la  statistique  de  la  morbidité  de  la  clinique  Baude- 
loeqiie  depuis  l'année  1890  Jusqu'à  l'année  1001  incbisivement, 

^m- femmes  accouchées  à  laClinicpie  Raudelocipie 
fie  IbUUà  1901  iiiclusivcmenl  : 

9^7  femmes,  tant  iirimipares  que  multipares,  soit  3, 9, 7  p.  KKI, 
"nt  présenté  une  éié\ation  de  température  atteignant  on 
fiépassant  3'J".  (pieile  (pfait  été  la  cause  de  celte  élévation  de 
lenipé  rature. 

(  1 1  J'ai  reru  trop  tard  le  rapport  de  M.  le  Prof,  l’iiiard  pour  pou- 
'  ûir  en  rendre  compte  dans  mon  précédent  article.  Nos  lecteurs 
nous  saurons  gré  de  ne  pas  les  avoir  privés  do  cet  important  tra- 
'■ail,  L.  G. 


S  MÉDIGAL 

Résumé  de  la  statistique  de  la  MORTALITÉ  maternelle  é  la  cli¬ 
nique  Baudelocqur,  depuis  le  P'' janvier  1890  jusqu’au  jan¬ 

vier  ioo:i. 

Nombre  Mortalité 

de  femmes  totale  intégrale  Mortalité  par  septicémie 

1890.. .  1.244  9  4  0.32  p% 

1891.. .  1.654  20  8  0.36 

1892.. .  1.834  8  5  0.27 

1893.. .  1.920  14  8  0.42 

1894.. .  2.139  9  4  0.18' 

1895.. .  2.080  12  5  0.24 

1896.. .  2.270  12  5  '  0.22 

1897.. .  2.314  11  5  0.21 

1898.. .  2.305  24  6  0.26 

1899.. .  2.506  ,11  5  0.19 

1900.. .  2.442  10  5  0.17 

1901.. .  2.229  15  5  0.22  A] 

1902.. .  2  0!5  6  4  0.19 

Totaux  :  26.952  ,  161  69 

Du  R’’ janvier  1890  au  R-- janvier  1903.  sur  un  total  de  26.952 
accouchements  ou  avortements,  la  mortalité  par  septicémie  à 
la  clinique  Baudelocque  a  été  de  69,  soit  0,25  p.  100. 

Dans  deux  cas,rhystérectomie  fut  pratiquée  dans  le  service, 
enA896  et  1901  etM.  Pinard  donne  le  résumé  de  ces  deux  ob¬ 
servations. 

M.  PiNABD  examine  ensuite  dans  quels  cas  d’înfeclion  puerpé- 
ralel’anatomie  pathologique,  la  bactériologie, la  clinique,  ont-elles 
pu  fournir  rétrospectivement  des  indications  d'hystérectomie. 

Dans  tous  les  cas  où  l’autopsie  a  été  possible,  elle  a  été  faite. 
Tous  les  résumés  en  ont  été  donnés  dans  les  Fonctionnements. 
Or,  en  aucun  cas  d’infection  puerpérale  aiguë,  on  n’a  trouvé 
une  lésion  localisée  à  Tutérus  constituant  une  indication  opé- 
i-atoire.  Deux  fois  seulement, on  a  reconnu  à  Pantopsie  la  pré¬ 
sence  de  fibromes  putréfiés,  dont  l’existence  avait  été  mécon¬ 
nue  pendant  la  vie.  On  n’a  jamais  rencontré  d’abcès  unique¬ 
ment  localisés  dans  les  parois  utérines;  on  n’a  jamais  ren¬ 
contré  de  gangrène  localisée  de  la  paroi.  En  somme,  il  n’est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  reconnaître, sur  la  table  d’autopsie, 
une  indication  apparente  d’hystérectomie. 

L’examen  bactériologique  du  sang  ou  du  contenu  de  la 
cavité  utérine  de  nos  malades  a  été  pratiqué  par  MM.  Roux, 
Widal  et  Marmorek.  Jamais  leur  examen  n’a  permis  de  déter¬ 
miner  un  cas  où  l'hystérectomie  se  trouvait  indiciuée. 

Avec  Petruschky,  et  contrairement  à  Prochovvnick,  M.  Pi¬ 
nard  a  eu  la  certitude  absolue,  et  tout  récemment  encore,  que 
la  présence  de  streptocoques  dans  le  sang  ne  comporte  pas 
toujours  un  pronostic  fatal.  De  même,  il  a  vu  mourir  des  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  l'ensemencement  du  sang  —  pratiqué  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Widal  —  était  toujours  resté  stérile.  Dans 
le  cas  de  coli-bacillose  puerpérale  absolument  certaine  observé 
récemment  par  Widal ,  où  la  présence  du  coli-bacille  avait  été 
constatée  dans  le  sang  pendant  la  vie,  l'hystérectomie  eût  été 
an  moins  inutile,  puisque  la  femme  mourut  le  4>  jour  après 
le  début  des  accidents  de  méningite  cérébro-spinale,  (juant  à 
l’examen  du  contenu  de- la  cavité  utérine,  il  n’a  fourni  jusqu’à 
présent  aucune  indication  raisonnable. 

Les  redierclies  consacrées  à  l'étude  des  germe.s  anaérobies, 
même  les  plus  récentes,  ne  sont  remarquables  jusqu’à  ce  jour 
que  par  le  vague  et  l’indéterminé  qui  les  caractérisent. 

M.  l'inard  n‘a  jamais  rencontré,  dans  les  cas  d  infection 
puerpérale  aigni’,  ni  un  symptôme,  ni  on  romplexus  symp¬ 
tomatique  lui  ayant  démontré  que  iuterus  était  la  source 
unique  des  accidents  observés,  et  que  les  lésions  utérines  étaient 
telles  qu’elles  échappaient  à  toute  thérapeutique  locale  autre  que 
I  l'ablation  toLule  de  l'organe. 

'  11  neiRUit  rei'onmutro  «  de  par  Pensendjle  des  accidents  », 

une  indication  d’iiystérectomie.  .Son  désir  de  faire  quelque 
cliose  en  face  d’un  cas  où  les  accidents  persistent  et  s’aggra- 

(ll  Le  Fonctionnement  de  l’année  1901  porte  par  erreur  (pour  la 
mortalité  totale)  17  au  lieu  de  15,  car  il  y  a  2  femmes  qui  sont 
l'omijtées  comme  accouchées  dans  le  service  et  qui  ont  accouché 
chez  des  sages-femmes  agréées. 
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veat,  malgré  son  traitement,  pourra  peut-être  fait  naître  en 
son  esprit  une  invitation  opératoire,  mais  l'indication  jamais. 
Lntre  l'invitation  opératoire  et  l’indication  opératoire,  il  y  a 
un  abîme  qu'il  ne  franchira  pas,  car  il  n'oul)liera  jamais  que 
le  premier  résultat  de  l'acte  opératoire  sera  une  mutilation,  et 
(pielle  mutilation  chez  une  femme  jeune  1 

\L  Pinard  cite  l’aveu  de  son  collègue  et  ami  freiih,  puljlié  i 
dans  son  rapport,  et  celui  de  son  collègue  et  ami  Qucircl.  I 
Depuis  moins  d'un  an,  a-t  il  dit,  deux  fois,  j'ai  annoncé  dans 
mon  service  que  je  ferais  le  lendemain  une  hystérectomie 
pour  infection,  et  deux  fois  j'ai  trouvé  le  lendemain  un  chan¬ 
gement  tel  que  je  me  suis  aljstenu  :  les  deux  femmes  ont 
guéri.  «  Et  il  écrit  dans  une  de  ses  Leçons  s^ii-  le  trailciiient 
des  infections  puerpérales  : 

«  Je  veux  bien  ne  reculer  devant  aucune  opération,  si  im- 
l)ortante,si  difficile  et  si  grave  qu’elle  soit,  mais  je  veux  que 
ma  main  ne  l'exécute  (jue  cpiand  mon  esprit  l'aura  décidée 
en  toute  connaissance  de  cause,  et  (juand  mon  expérience 
m'aura  dicté  qu'elle  est  justiliée.  » 

_M.  PiNARn  conclut  qu’en  laissant  de  côté  les  cas  exception¬ 
nels  et  bien  déterminés,  où  la  rétention  placentaire,  la  putré- 
laction  d’un  lihrome  utérin,  ou  un  traumatisme  de  Putérus 
(déchirure  ou  inversion)  peuvent  constituer  une  indication 
d'iiystérectomie,  et  en  n’ayant  pas,  d'autre  i)art,  à  envisager 
ici  les  possibilités  d'indications  éloignées  de  l'hystcrectomie' 
^aginale  dans  les  infections  puerpérales,  la  clinifive,  la  Imclé- 
riologie  et  l'anatomie  pathologiciue  sont  à  l’heure  acluelle  im¬ 
puissantes  à  fournir  une  indication  d'hystérectomie  dans  /'infec¬ 
tion  puerpérack  aigue.  L'indication  de  l'hystérec- 

tomie  dans  les  infections  puerpérales  aiguC's,  hormis  les  cas 
exceptionnels  et  bien  déterminés,  ci-dessus  énoncés,  n’existe 
donc  pas. 

Les  procédés  d'application  des  courants  de  haute  fréquence 
et  leur  valeur. 

M.  E.  .\.i.Bi;RT-\t  EiL.—  Vprès  avoir  rappelé  que  les  procédés 
ofiicaces  pour  l'administration  des  courants  de  haute  fré- 
(jiience  sont  l'utilisation  directe,  l'effluvation,  l'étincelle  et  le 
contact  au  moyen  d’électrodes  diverses  reliées  à  la  spire  su¬ 
périeure  du  résonateur  monopolaire,  l'eflluvation  et  le  con 
taidauinoyen  d’électrodes  reliées  aux  résonateurs  bipolaires, 

\1.  .\lhcrt-t\  eil  s'attache  à  montrer  que  l’eflluvation  bipo¬ 
laire  inefficace  d’ailleurs,  et  illogique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  puisqu'elle  active  les  échanges,  réussit,  suivant 
la  technique  qu’il  a  imaginée,  dans  les  néxralgies,  l’hypos- 
Ihénie  gastriiiue,  les  arthrites  rhumatismales,  le  diabète  sans 
a/.oturie,  la  neurasthénie  avec  hypotension  artérielle. 

Lucien  Graux. 

- . . . 
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Le  Citrophène. 

Le  Citrophène  est  un  produit  de  synthèse  découvert  par 
Uoos  il  y  a  quelques  années  ;  c’est  un  nitrate  de  monophéné- 
lidine.  11  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  blanche  ;  il  est 
inodore  et  légèrement  acidulé,  et  rappelle  un  peu  le  goûtdu 
citron.  Il  est  faiblement  soluble  dans  l’alcool,  davantage 
dans  l'eau,  dans  50  parties  d'eau  bouillante  et  dans  250  d'eau 
froide  ;  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  cette  dernière 
augmente  notablement  le  coefficient  de  solubilité  du  citro¬ 
phène. 

Pour  les  adultes,  la  dose  est  de  3  fois  0  gr.  50  à  1  gr.  par2i 
heures,  mais  on  peut  dépasser  cette  dose  sans  danger. 

l'our  les  enfants  de  3  fois  0  gr.  20  à  0  gr.  30  par  24  licures 
suivant  l'àge. 

L'élimination  du  citrophène  par  les  urines  est  décelée  par  le 
perchlorure  de  fer  ipii  donneavec  la  paraphénétidine  (résultat 
de  la  décomposition  du  médicament  dans  l'organisme)  une 
coloration  vin  de  bordeaux,  tirant  sur  le  rouge  foncé.  Celte 
réaction  commence  à  apparaître  vingt  minutes  après  l'inges¬ 
tion  du  citrophène. 

Il  a  été  étudié  par  Bologncsi,  Suzor.  Laumonier,  niamant- 
berger.  Saint-Cène,  Caudin.  Delineau,  'fison,  enfin  Lefeb¬ 


vre  qui  en  a  fait  l’objet  de  sa  thèse.  A  l’étranger,  par  l’inge- 
ra,  Ifomberger,  les  professeurs  Leubc  et  Buclnvald,  Freu- 
denberg,  Benario,  Frieser.  Les  avantages  du  Citrophène  sur 
ses  similaires  analgésiques,  antiseptiques  ou  hypnotiques 
sont  les  suivants,  tels  qu'ils  résultent  des  travaux  et  des  oli- 
servations  des  auteurs  précédents. 

11  est  d'un  effet  constant  et  toujours  identique  à  lui-même. 

S'il  n'a  pas  d'action  absolument  spécifique  sur  le  rhuma¬ 
tisme,  il  rend  néanmoins  de  très  grands  services  surtout 
dans  les  cas  de  rhumatisme  suhaigu  (Lefebvre). 

Il  n'a  aucune  action  fâcheuse  sur  le  eexAur  et,  en  cela,  il 
présente  une  supériorité  notable  sur  l’antipyrine  qui  lui  en¬ 
lève  sa  tonicité. 

Même  dans  les  maladies  infectieuses  au  premier  chef, 
comme  la  fièvre  typho'i'de,  où  il  a  été  employé,  il  n'a  jamais 
produit  de  désordres  sur  le  filtre  rénal,  ni  albumine,  ni 
cylindres  (Benario). 

Il  est  très  bien  toléré  par  l'estomac. 

11  n'a  jamais  provoqué  l'apparition  de  cyanose  comme  on 
en  relate  des  cas  avec  la  chloralose,  la  phénacétine  et 
même  l’antipyrine. 

Une  provoque  pas  d'érythème. 

Il  produit  dans  les  maladies  fébriles  la  phtisie,  la  fièvre 
typhoïde  (Frieseri  surtout  les  fièvres  intermittentes,  une 
baisse  de  température  qui  atteint  de  1  à  2°,  sans  que  celle 
diminution  de  la  fièvre  s'accompagne  d’autre  chose  que 
d'un  peu  de  transpiration,  fl  est  à  noter  que  les  sueurs 
dues  au  citrophène  n'apparaissent  guère  que  dans  les  mala¬ 
dies  fébriles. 

Il  possède  un  pouvoir  hyjmotique  marqué. 

Son  action  analgésique  est  de  tout  premier  ordre  et  sur¬ 
tout  à  mettre  en  œuvre  dans  la  céphalée  nerveuse,  les  né¬ 
vralgies  du  trijumeau,  la  sciatique,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  les  névralgies  utéro-ovariennes,  la  migraine,  le  lum¬ 
bago,  la  goutte  (dans  cette  dernière  maladie,  l'action  du 
médicament  serait  renforcée  par  la  présence  de  l’acide 
citrique  tant  prôné  dans  ces  crises)  (Benario). 

C'est  un  antispasmodique  :  la  coqueluche  elle-même  ver¬ 
rait  ses  spasmes  diminués  par  le  citrophène  que  l'(‘sto- 
mac  tolère  si  bien  comme  nous  l'avons  déjà  mentionné. 

Son  goût  parfaitement  agréable  lui  donne  une  supériorité 
marquée  sur  la  quinine,  souvent  si  diflicile  à  faire  prendre 
aux  enfants. 

Nous  avons  manifestement  dans  le  citrophène  un  médica¬ 
ment  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  tous  les  cas 
et  pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d'énumérer,  .l’ai 
moi-même  constaté  sa  valeur  dans  plusieurs  cas  où  la  thé¬ 
rapeutique  était  restée  en  échec  ;  dans  les  crises  douloureu¬ 
ses  des  ataxiques  auxquels  on  peut  l’administrer  à  doses 
répétées  sans  aucun  inconvénient  et  avec  un  soulagement 
réel.  La  médecine  des  enfants  possède  là,  d'autre  part,  une 
substance  commode  et  efficace,  l.e  mode  le  plus  simple  d'ad¬ 
ministrer  le  médicament  chez  les  adultes  est  la  forme  de  ca¬ 
chets  ;  mais  à  défaut  de  ce  mode, on  peut  recourir  à  sa  solu¬ 
bilité  dans  l'eau  et  surtout  dans  l’eau  gazeuse  chargée  d'aci¬ 
de  carbonique,  la  limonade.  Enfin  on  peut  aussi  employer  la 
forme  des  suppositoires  ou  des  lavements.  D''  G.  Corbv. 


Concours  pour  i.a  no.mination  a  trou  pi, aces  d'interne  f>' 
MÉDECINE  A  I.'lIOSPICE  DK  BrKVANNES  (  Scilie  Ct-(  )isO)  ET  A  UNE  PI-A- 
CE  d'interns  en  .médecine  au  sanatorium  DK  IIendavk  (basses- 
Pyrénées)  pour  entrer™  fonction, s  le  P'  juillet  HlO.'î.  — Ce coni  oiirs 
sera  ouvert  le  lundi  lôjuin  1903. à  midi, dans  ramphithéàlrc  del'ad- 
ininislration  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  ii"  3.  Les 
candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  an  Secréla- 
riat  général  de  l'administration  (Bureau  du  service  de  sanlcl.  à  paf' 
tii'  du  lundi  18  mai  jusqu  au  mercredi  3  juin  inclusivement,  de  onze 
libures  à  trois  heures.  Sont  admis  à  prendre  iiart  au  concours  :  1^=^ 
élèves  externes  dos  hôpitaux  de  l’aris  ■;  les  élèves  en  médecine  de 
3''  année,  qui  auront  fait  au  moins  six  mois  do  stage  régulier 
l'iiii  des  services  des  hôpitaux  de  Paris. 

Association  beri.inoise  poiir  tes  cours  mkdicai  x  dk 
vacances.  —  Les  cours  médicaux  de  vacances  organisés  jiar  1 
sociation  auront  lieu  du  28  septembre  au  24  octobre.  Le  Pro¬ 
gramme  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  on  fera  la  demande  à 
M.  Meizer, /.icgclstrasse,  lOetll  (l.angcnbeck -Hans)  à  Berlin. 
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Curieux  corps  étranger. 

Au  cours  d'un  des  combats  qui  se  livrèrent  en  1870,  un 
soldai,  le  fusilier  Lécuyer  reçut  à  la  cuisse  un  coup  de  feu. 
La  balle  fut  extraite.  Le  blessé  p;uprit...  ou  plutôt  il  se  crut 
guéri.  11  y  a  quelques  jours,  une  tumeur  se  forma  à  la  place 
où  la  balle  était  entrée.  Ou  dut  recourir  à  une  opération,  et 
les  chirurgiens  découvrirent  alors  une  pièce  de  dix  centi¬ 
mes  à  l'effigie  de  Napoléon  III  et  au  millésime  de  1856  ;  la 
balle  avait  traversé  le  porte-monnaie  du  soldat  et  repoussé 
le  sou  dans  la  cuisse.  La  pièce,  pliée  en  deux,  était  couverte 
de  poudre  d'un  côté  et  très  lisse  de  l’autre  :  elle  sera  placée 
au  musée  de  Bazeille.  (Débats.) 

La  médaille  des  chimistes. 

Le  grand  chimiste  de  Ilofmann,  mort  en  1892,  fonda, en 
1838,  un  prix  sous  forme  de  médaille  d'or,  destiné  à  être 
conféré  à  des  chimistes  étrangers.  Les  médailles  Ilofmann 
ont  été  décernées  celte  année,  à  M.  Henri  Moissan,  de  Paris, 
membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  célèbre 
pour  ses  travaux  sur  le  fluor  et  la  composition  du  diamant 
et  des  pierres  précieuses,  et  à  M.  "William  Ramsay,  de  Lon¬ 
dres. 

111“  Congrès  î^ational  d  Assistance  Publique  et  de  bien¬ 
faisance  privée  (Bordeaux,  du  1““  au  7Juin  1903.1 

Programme-sommairb.  —  Lxindii"  juin.  —  Matinée  ;  Ouver¬ 
ture  du  Congrès  ;  Après-midi  :  Première  Assemblée  géné¬ 
rale  ;  De  7)  h.  à  7  h.  :  Visite  à  l'Institution  nationale  des 
Sourdes  Muettes. 

Mardi  2  juin.  — Matinée  :  Réunion  des  Sections  ;  Après- 
midi  :  Deuxième  Assemblée  générale  ;  De  .51).  à  7  h.  :  Visite 
à  l'Hospice  Pellegrin  :  Incur.ibles,  Mateimitô,  Pavillon  chi- 
rui-gical  Tastet-Girard.  Visite  à  l’Asile  d'aliénées  de  Châ 
teau-Picon  ;9  b.  1/2;  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Mercredi '3 Juin.  —  Matinée  :  Réunions  des  Sections  ;  Après- 
midi  :  Troisième  Assemblée  générale.  Visite  à  la  .Maison  do 
Santé  protestante.  Visite  au  Dépôt  de  Mendicité.  Visite  à 
l’Assistance  par  le  travail. 

Jeudi  4  juin.  —  Arès.  —  Hôp'ital  de  cainpagne  Wallerstein. 
Arcachon. —  Sanatorium  maritime  Armaingaud. 

Vendredi  3  juin. -  -'Matinée  :  Réunion  des  Sections  ;  Après- 
midi  :  Quatrième  Assemblée  générale.  Visite  à  l'Hôpital  des 
Enfants.  Visite  aux  Hospitalités  de  nuit. 

Samedi  6  juin.  —  Matinée  ;  Visite  au  Sanatorium  de  Pes- 
sac.  Déjeuner  à  la  Colonie  Saint-Louis  ;  3  heures.  Seance  de 
clôture  ;  7  h.  12  :  Banquet. 

Dimanche  ljuin.  —  Visite  aux  Établissement- John  Rost,  à 
La  Force. 

Nota.  —  Une  liste  d’Établisseinents  intéressants  à  visiter 
sera  mise  à  la  di.sposition  des  Congressistes. 

Troisième  congrès  international  des  médecins  de 
compagnies  d  assurances.  (Paris,  19Ü3.( 
Prmjranune  des  travaux  et  des  fêtes.— Le  Congrès  siégera  à 
l'Ih'del  des  Ingénieurs  Civils,  19,  rue  Blanche  (IX“  aiTond.) 
~~  Lundi  ‘2b  mai,  à  2  heures,  séance  d'ouverture,  présidée 
parM.  G.  Trouillot,  Ministre  du  Commerce.  Discours  de  M. 
ie  Ministre,  pi-ésidcnt  d'honneur  du  Congrès.  Discours  de 
M-  le  professeur  Brouardel  président  du  Comité  d'organisa¬ 
tion.  Rapport  (le  M.  le  IL' A.  Siredey,  secrétaire  général.  No- 
ùiiiiallon  du  Bureau.  —  Mardi  20  mai,  séance  du  malin,  à  '.) 
Leufcs.  I.  Discussion  durapport  de  M.  le  D'  Moritz,  de  Baint- 
Léterslnuirg,  sur  les  all'ections  chroniques  des  veines.  2. 
Liseiission  du  Rapport  de  M.  le  !)'•  Lereboullet,  de  Paris, 
sur  la  goutte  au  point  de  vue  des  Assurances  sur  la  vie.  — 

•L  Discussion  du  rapport  de  M.  le  D*-  Grosse,  de  Leipzig  sur 
ie  rliumatlsme  articulaire  aigu  en  matière  d'Assurances  sur 
Seance  de  l'trpris-midi,n  2  h  lires.  L  Discussion  du 
Support  de  M.  le  D'-  Maliillon,  de  Bruxelles,  sur  la  vie.  5. 
Discussion  du  Rapport  de  .\1 .  le  D''  Edgar  IliiTz,  de  Paris, 
®ur  l'eiupliysème  pulmonaire.  6.  Discussion  du  rai(port  de 
M.  le  t)'  IL  Bourcy.  de  Paris,  sur  les  anciens  pleurétiques 


et  l'assurance.  7.  Discussion  du  Rapport  de  M.  le  D''  Snel- 
len,  de  Zeist  iHollandeù,  sur  la  valeur  de  certaines  mensura¬ 
tions  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  —  Mercredi  27  mai, 
Séance  du  matin,  à  0  heures.  8.  Discussion  du  Rapport  de  M. 
le  D'’  Poels,  de  Bruxelles,  sur  les  risques  tarés  :  tuberculose 
des  os  et  des  articulations,  9.  Discussion  du  rapport  de  M. 
leD'Tli,  H.  Rockwell,  de  Londres  :  Quelques  observations 
sur  l’admissibilité  des  risques  tarés.  10.  Discussion  du  Rap¬ 
port  de  M.  Sven  Palme,  deHtockolm,  sur  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  essayées  dans  les  Pays  Scandinaves  pour  l'admission 
des  risques  tarés.  —  Séance  de  Câpres -midi,  ii  2  heures.  1.  Dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  le  !)'■  A  Flachs,  de  Moinesti 
(Roumanie)  sur  le  coefficient  de  constitutimi.  —  12.  Dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  le  IR  Béclère,  de  Paris,  sur  l'exa¬ 
men  radioscopique  chez  les  candidats  à  l’assurance  sur  la 
vie.  13.  Discussion  du  rapport  de  M.  le  D*'  Weill-Mantou, 
de  Paris,  sur  l'intervention  des  spécialistes  et  des  examens 
spéciaux  dans  l’assurance  sur  la  vie.  14.  Discussion  du  rap¬ 
port  de  M.le  D''  L.  Tissier,  de  Paris  :  Doit-on  assurer  les  fem¬ 
mes  enceintes  ? 

Jeudi  2S  mai.  Séance  du  matin,  à  0  heures.  —  15.  Discussion 
du  Rapport  de,  M.  le  D'’  Van  der  Heide,  d’Arnheim,  sur  l’Ad¬ 
mission  des  candidats  au-dessus  de  cinquante  ans. — 16. 
Discussion  du  rapport  de  M.  le  D''  A.  Garrigues,  de  Paris,  sur 
la  lithiase  biliaire  dans  ses  rapports  avec  les  Assurances 
sur  la  vie.  17.  Discussion  du  rapport  de  M.  leD"-  H.  Gillet  de 
Paris,  sur  la  lithiase  rénale  et  l’Assurance  sur  la  vie.  — 
Séance,  de  rapj'ès-ntidi  à2  heures. —  18.Discussiondu)‘ap- 
port  de  M.'le  D^  Norton,  de  Paris,  sur  l'obésité  comme  fac¬ 
teur  dans  l'Assurance  sur  la  vie.  19.  Discussion  du  rapport 
de  M.  le  D'  Schulthess,  de  Zurich,  sur  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  au  point  de  vue  du  médecin  d’assurances 
20.  Discussion  du  rapport  de  M.  le  D"'  P.  Redard,  de  Pa¬ 
ris,  sur  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  et  du  tho¬ 
rax  au  point  de  vue  des  Assurances  sur  la  vie.  21.  Discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  le  D''  P.  Guillon,  de  Paris,  sur  les  ré¬ 
trécissements  et  Assurances  sur  la  vie.  Clôture  du  Congrès. 

J'ètes  et  distractions  offertes  à  M.U.  les  membres  du  Conurés.  — 
jAindi2b  mai,  à  9  heures  du  soir,  au  siège  du  Congrès,  19, 
rue  Blanche.  Réception  des  congressistes  étrangers  par  le 
Comité  d’organisation  du  Congrès.  Soirée  musicale  et  dra¬ 
matique  organisée  avec  le  concours  d’artistes  de  la  Comédie- 
Française,  de  rOdéoii,  de  l'Opéra  et  de  1  Opéra-Comique.  — 
Jeudi  2Smai,  à  7  heures  Ipldusoir.  Banquet  par  souscription. 
—  Vendredi  .29  mai,  excursion  au  château  de  Chantilly  par 
train  spécial.  Visite  du  château  et  du  Musée  Coudé.  Prome¬ 
nade  dans  la  Forêt  et  au  bord  des  Etangs  de  Chantilly.  Les 
invités  seront  conduits  en  voiture  de  la  gare  au  château  et 
ramenés  en  train  spécial.  Tous  les  Congressistes  et  les  per¬ 
sonnes  de  leur  famille  qui  les  accompagnent  pourront  pren¬ 
dre  part  à  cette  excursion. 


Muséum  d’histoire  NATURELLE.  —  Cours  de  minéralunie.  — 
M.  A.  Lacroix,  profe.sseur,  a  commencé  ce  Cours  le  mercredi  20 
mai  1903,  à  cinq  heures,  dan.s  T  Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Mi¬ 
néralogie,  et  le  continuera  le.s  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  môme  lieure.  Le  pml’essonr  traite  de  la  minéralogie  desvol- 
can.s  et  en  particulier  de  ceux  des  Antilles.  Après  avoir  exposé  les 
principales  observations  de  physique  du  globe  faites  par  lui  pen¬ 
dant  une  récente  mission  à  la  Martinique  et  à  Saint-Vincent,  il 
étudiera  les  minéraux  et  les  roebes  produits  pendant  les  érup¬ 
tions  en  cours,  en  insistant  sur  leur  mode  de  formation.  H  décrira 
eu  outre,  les  minéraux  cristallisés  et  les  roches  ayant  pris  nais- 
.sance  sous  l’influenco  de  l'incendie  de  Saint-Pierre  et  montrera 
quel  jour  ils  Jettent  sur  la  genèse  des  roches  éruiJtives.  Des  con¬ 
férences,  destinées  à  développer  quelques  parties  du  cours  auront 
lieu  au  i.aboratoire  de  Minéralogie,  rue  de  Bull'on,  n'  01,  les 
lundis,  à  onze  heures  du  matin,  à  partir  du  25  )nai  1903. 

L’hopitai.  ANGt.Ais  DE  NicL.  —  Lo  .Mutin  iious  aimouce  que  le 
7  mai  a  eu  lieu  la  pose  do  la  première  pierre  de  l'hôpital  anglais 
(lit  «  Victoria  Memorial  Hospital  »  à  Montboron  prés  de  Nice.  Les 
matelots  des  navires  américainsC/i/f(t(/o,  .l/hn/ty,  Cincinnati,  Buf¬ 
falo.  .ilarhias,  et  du  yacht  anglais  Zhouma  formaient  la  haie,  l.a 
rausi(iue  du  C/iiC(t,'/(3  prêtait  sou  concours.  La  cérémonie  a  eu  lieu 
sous  la  pré.sidence  de  la  grande-duchossc  Marie  de  Saxe-Cohourg- 
et  Gotha,  accompagnée  (le  la  princesse  Béatrice  et  de  sa  lille» 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi,  Tl  mai  1903,  à  i  heure.  —  M.  de  Léon  : 
Contribution  à  Fétude  des  cysticerques  du  cerveau  :  MM.  Til- 
laux,  Kirmisson,  Tuffier,  Brooa(Aug,).  —  M.  Silhol  :  L'examen  du 
sang  en  chirurgie  et  en  particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  pronostic  do  Fappendicite  ;  MM  Tillaux,  Kirmisson.  Tuffier, 
Broca  (Aug.).  —  M.  Guérin  :  L’empyème  vrai  du  sinus  maxillaire  ; 
diagnostic  différentiel  avec  la  sinusite  maxillaire  chronique  par  la 
mesure  delà  capacité  du  sinus  (signe  de  Mahu)  et  par  la  diapha- 
noscopic  ;  MM.  Tillaux,  Kirmisson.  Tuffier,  Broca  (Aug.).  — 
jM.  Lortat-Jarob  :  L’iode  et  les  moyens  de  défense  de  l’organisme  ; 
MM.  Landouzy,  Blanchard,  Brissaud,  Desgrez.  —  M.  Macé  : 
Etude  sur  les  mycoses  expérimentales  (Aspergillose  et  sacoharo- 
mycose)  ;  MM.  Blanchard.  Landouzy,  Brissaud,  Desgrez.  — 
M.  Bruandet  :  Infiltration  épithéliale  expérimentale  ;  MM.  Brissaud, 
Landouzy,  Blanchard,  Desgrez. 

J eudi,  28  mai  1903,  à  l  heure.  —  M.  Meillère  :  Le  saturnisme. 
Etude  historique,  physiologique,  clinique  et  prophylactique  ; 
MM.  Debove,  Ilutinel,  Achard.Méry.  —  M.  Foucaud  :  Fonctions 
intestinales  dans  les  affections  de  l’estomac  ;  MM.  Debove,  IIu- 
linel,  Achard,  Méry.  —  M.  Batiste  :  Des  formes  graves  de  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques  ;  MM.  Ilutinel,  Debove,  Achard,  Méry; 

—  M.  De  La  Bue  :  Des  aft'ections  acquises  de  l’aorte  chez  l'en¬ 
fant  (orifice  et  crosse  de  l’aorte)  ;  MM.  Ilutinel,  Debove,  Achard, 
Méry.  —  M.  Mesnil  :  Les  mères  qui  no  peuvent  pas  allaiter  au 
sein  leur  enfant  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Bonnaire,  Demelin.  — 
M.  François  :  Caractères  et  élevage  des  prématurés  ;  MM.  Budin, 
Pozzi,  Bonnaire,  Demolin.  — .1/.  Mariette  :  Valeur  séméiologique 
des  modifications  de  l'utérus  au  début  de  la  grossesse  ;  MM.  Bu¬ 
din,  Pozzi,  Bonnaire,  Demelin.  —  M.  Giffard  :  De  l’arrêt  de  la 
tête  dernière  en  position  directe,  au  détroit  supérieur  (difficulté 
de  l’extraction)  ;  MM.  Budin,  Pozzi,  Bonnaire,  Demelin.  — 
M.  Jacobsohn  :  Du  traitement  do  l’impétigo  par  le  nitrate  d’argent  : 
MM.  Gilbert,  Poirier,  Jeaiiselme,  Marion.  —  lissier  :  La 
•Croix-Rouge  française  et  les  navires-hôpitaux  pendant  la  campa¬ 
gne  dé%hine  (1900-1901)  ;  MM  Gilbert,  Poirier,  .leanselme,  Ma¬ 
rion.  —  M.  Lance  :  Etude  clinique  sur  l’exclusion  de  l’intestin  ; 
MM.  Poirier,  Gilbert,  Jeanselme,  Marion. 

Examens  de  doctorat. —  Lxmdi,  25  mai  1003.  —  5“  (Chi¬ 
rurgie,  P®  partie,  P^série)  :  MM.  Tillaux.  Tuffier,  "Walther.  — 
5“  (Chirurgie,  P®  partie,  2®  sériel  :  MM.  Terrier,  Delens,  Broca 
(.\ug.).  —  5"  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Roger,  Bezançon. 

Mardi,  26  mai  1903.  —  4“  (!'■“  série)  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Ri¬ 
chaud.  —  4°  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Chassevant,  Langlois.  —  4‘’ 
(3“  série)  :  MM.  Chantemesse,  Vaquez,  Dupré.  —  5'=  (Chirurgie, 
Repartie,  P'=  série)  :  MM.  Guyon,  Albarran,  Faure. — 5“  (Chirur¬ 
gie,  P“  partie,  2*’ série)  ;  MM.  De  Lapersonne,  Schwartz,  Auvray. 

—  5“  (2"  partie,  N.  R.)  ;  MM.  Cornil,  Troisier,  Méry. 

Mercredi,  27  mai  1903.  —  4'^  ;  MM.  Hayem,  Joffroy,  Wurtz.  — 

5“  (Chirurgie,  P=  partie)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Legueu.  —  5“  (2= 
partie,  P“  série,  A.  R.)  MM.  Déjérino,  Roger,  ’Widal.  —  5“  (2“ 
partie,  2'  série,  A.  R.)  :  MM.  Gaucher,  Bezançon,  Legry.  —  5“ 
(Obstétrique,  P“  partie)  :  M.M.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

.Jeudi  28 mai  1903. —  4“  (P'  série)  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Chas¬ 
sevant. —  ¥  (2«  série)  :  MM.  Pouchet,  Dupré,  "Wurtz. —  4'  (3“  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Raymond,  Vaquez,  Langlois. 

Ve)idredi,29mail903. —  4“  (P'  série):  %M.  Pouchet,  Wurtz, 
Thoinot.  —  4“  (2°  série)  :  MM.  Landouzy,  Gaucher,  Widal. —  â'-' 
(Chirurgie,  P“  partie,  P'  série)  :  MM,  Terrier,  Delens,  "Walther. 

—  5“  (Chirurgie,  P®  partie,  2“  série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu,  Mau- 
claire. —  5“  (Obstétrique,  P' partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal¬ 
lich. 

Samedi,  30  mai  1903.  —  ¥  :  MM.  Chantemesse,  Richaud,  Du¬ 
pré. —  5”  (2“  partie,  l'“  série,  A.  R.)  ;  MM.  Cornil,  Letulle, 
Achard.— 5®  (2“  partie,  2“  série,  A.  R.)  ;  MM.  Raymond,  Troisier, 
Méry —  5“  Obstétrique  (P'=  partie)  :  MM.  Budin,  Potocki,  Deme- 

Travaux  pratiques.  —  Séries  supplémentaires  de  juin  1903.— 
Afin  de  permettre  à  certains  étudiants  de  régulariser  leur  situa¬ 
tion  scolaire,  des  séries  supplémentaires  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  mentionnés  ci-après,  seront  formées  en  juin  1903.  P  année  : 
Chimie  biologique,  histologique  physique  et  physiologie.  —  2“  an¬ 
née:  Physique,  histologie  et  physiologie.  — 3'' année  ;  Parasitologie 
anatomie  pathologique  et  chimie  pathologique.  Seront  seuls  ins¬ 
crits  dans  ces  séries  supplémentaires,  après  autorisation  du  Doyen  : 
P  MM.  les  étudiants  n’ayant  pas  répondu  à  leur  convocation  pour 
une  série  régulière  ;  2“  ceux  dont  les  notes  d’assiduité  et  de  tra¬ 
vail  ont  été  insuffisantes  dans  le  cours  de  la  série  régulière.  Le 
montant  des  droits  à  acquitter  est  de  lü  francs  pour  chaque  série 
d'cxei-cices.  MM.  les  étudiants  qui  désirent  être  admis  à  accomplir 


des  travaux  pratiques,  dans  les  séries  supplémentaires  de  juin 
1903,  devront  en  faire  la  demande  écrite  à  M.  le  Doyen  avant  le 
31  mai  1903,  en  indiquant  la  nature  des  travaux  qu’ils  désirent 
suivre.  Les  élèves  inscrits  seront  convoqués  par  lettre  individuelle. 

Laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 
(Professeur  :  M.  Bouchard.)  —  Cours  pratique  de  diagnostic  par 
les  méthodes  de  laboratoire.  —  Pendant  la  période  des  vacances, 
aura  lieu  au  laboratoire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bouchard,  un  cours  pratique 
de  diagnostic  médical,  dans  lequel  seront  passées  en  revue  les 
méthodes  de  laboratoire  utiles  à  connaître  pour  le  clinicien.  Ce 
cours  aura  pour  objet  la  séméiologie  urinaire  dans  les  différentes 
maladies,  l’examen  physique  et  chimique  des  urines,  l’hématolo.gie 
et  le  cysto-di.agnostic,  la  bactériologie  dans  ses  applications  à  la 
clinique.  Le  cours  comprendra  20  leçons,  chacune  d’elles  compor¬ 
tant  une  conférence  théorique,  suivie  des  manipulations  correspon¬ 
dantes.  Elles  seront  faites  par  M.  Desgrez,  agrégé  à  la  Faculté 
M.  Claude,  médecin  des  hôpitaux,  préparateur  du  laboratoire 
M.  Balthazard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  préparateur-adjoint. 
Les  conférences  commenceront  le  3  août  1903  et  auront  lieu  tous 
les  jours,  le  matin  à  10  heures  et  l’aprés  midi  à  4  h.  1/2, dimanches 
exceptés. 

Programme  du  cours.  —  3  août,  matin  :  Dosage  de  l'urée  et  de 
l’azote  total  dans  l’urine  ;  soir  :  pigments  biliaires  dans  le  sang  et 
dans  l’urine  :  acides  biliaires,  urobiline,  indican.  Séméiologie  du 
foie.  — 4  août,  matin  :  recherche  des  albumines  urinaires  ;  soir; 
perméabilité  rénale  aux  diverses  substances.  Cryoscopie  de  l’urine 
et  dosage  des  chlorures.  —  5  août,  matin  :  dosage  et  séparation 
des  albumines  urinaires  ;  soir  ;  examen  des  sédiments  urinaires, 
cylindres,  pus,  toxicité  urinaire.  Séméiologie  du  rein.  —  6  août, 
matin  :  bactériologie.  Coloration  et  examen  des  microbes  ;  soir  : 
méthodes  de  culture.  —  7  août,  matin  ;  examen  des  crachats. 
Pneumocoques.  Bacille  de  Koch,  examen  du  pus,  gonocoques,  etc.  ; 
soir  :  diagnostic  bactériologique  des  angines.  Séro-diagnostio 
gélo-diagnostic  et  diazo-réaction  de  la  fièvre  typhoïde .  —  8  août  : 
matin  ;  suc  gastrique,  analyse  qualitative  et  quantitative.  Séméio¬ 
logie  do  l’estomac;  soir;  mesure  de  la  pression  artérielle.  Séméio¬ 
logie  de  l’appareil  circulatoire.  —  10  août,  matin  ;  dosage  des 
phosphates  et  du  phosphore  organique  dans  l’urine.  Recher¬ 
che  qualitative  du  sucre,  de  l’acétone  ;  soir  :  dosage  du  sucre, 

de  l’acide  urique.  — ■  11  août,  matin  :  rapport  molécule  éla¬ 
borée  moyenne.  Séméiologie  de  la  nutrition  ;  soir  :  numération 
des  globules  rouges  et  des  globules  blancs.  Dosage  de  l’hémoglo¬ 
bine)  —  12  août,  matin  :  altérations  des  globules  rouges.  Les 
leucocytes,  variétés,  pourcentage.  Cyto-diagnostic  des  épanche¬ 
ments  pleuraux  ;  soir  :  inoscopie.  Séméiologie  des  méningites,  -y- 
13  août,  matin  :  parasites  du  sang  (hématozoaires).  Séméiologie 
du  sang  ;  soir  :  Recherche  des  médicaments  dans  l’urine  :  alca¬ 
loïdes,  iodures,  bromures,  mercure,  etc.  Calculs  urinaires  et  cal¬ 
culs  biliaires.  —  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  100  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  des  droits.  Les  bulletins  de  versement,  ' 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n"  3),  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3 
heures. 

Concours  pour  le  clinicat.  — Un  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinique  s'ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  lundi  22  juin  1903,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera  pour¬ 
vu  :  1.  —  Pour  le  clinicat  médical  ;  A  la  nomination  de  deux  chefs 
de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ;  —  IL 
Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination  de  trois  chefs  de  cli¬ 
nique  titulaires  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint; — III.  Pour  le 
clinicat  obstétrical  :  A  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  ti¬ 
tulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints  ; —  W.  Pour  le  cli- 
nicat  des  maladies  mentales  :  A  la  nomination  de  deux  chefs  de 
clinique  titulaires  ; — V.  Pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  :  A  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et 
d'un  chef  de  clinique  adjoint  ;  —  "VL  Pour  le  clinicat  des  maladies 
nerveuses  :  A  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  etdun 
chef  de  clinique  adjoint;  — "VIL  Pourle clinicat ophtalmologiqus  • 
A  la  n<)mination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  de  ch-- 
nique  adjoint.  Conditions  du  concours  —  Les  candidats  <Ievront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  faculté  avant  le  14  juin  1903. 
(Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  a  3 
heures.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  di¬ 
plôme  de  Docteur.  Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en 
médecine  français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’àgo.  Les  fonctions  de 
chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exer¬ 
cice.  de  prosecteur  ou  d'aide  d'anatomie.  Pour  tous  autres  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  faculté. 
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FORMULES 


XLVIII.  —  Contre  les  catarrhes  aigus  et  les  catarrhes 
iodiques  des  premières  voies  respiratoires. 

Acide  sulfanilique  pur .  10  gr. 

Carbonate  de  .soude .  8  gr.  05 

Eau  distillée . .  200  gr. 

3  à  6  cuill.  à  dessert  par  jour,  de  préférence  en  deux  fois. 

Sulfanilate  de  soude  pur .  10  gr. 

Eau  distillée  de  fenouil .  200  gr. 

3c.  à  soupe  2  fois  par  jour.  (Bocquii.i.on-Limoüs'in.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémop¬ 
tysies  par  l'Hélénine. 

Introduite  dans  le  sang,  l’Hélénine  de  Korab  exerce  à  un 
haut  degré  une  action  stimulante,  accompagnée  de  diminu¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  d’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  rigoureusement  observé  par  les  appareils  du  profes¬ 
seur  Marey  du  Collège  de  France  (communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie).  La  propriété,  bien  démontrée,  que  pos¬ 
sède  l'Hélénine  de  diminuer  la  tension  vasculaire,  fait  d’elle 
un  médicament  précieux  pour  combattre  les  congestions 
pulmonaires  et  prévenir  les  hémoptysies. 

De  là  résulte  l’avantage  incontestable  de  l’employer  dans 
les  phases  d’ulcérations  et  môme  de  cavernes,  où  la  fonte 
des  tissus  fait  craindre  la  rupture  d’un  vaisseau  ayant  pour 
cause  la  disproportion  entre  la  tension  vasculaire  et  la  paroi 
sanguine  amincie.  L’Hélénine  s’administre  sous  forme  do 
globules  du  D' de  Korab  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  3  au  samedi  9  mai  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1119,  se  décomposant  ainsi: 
légitimes  811,  illégitimes  308. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  3  mai  au  samedi  9 
mai  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  986.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 

6.  —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  0.  —  Rougeole  ;  9.  —  Scarla¬ 
tine  :  4.—  Coqueluche  :  10.  -  Diphtérie  et  Croup  :  11.  —  Grippe  : 

7.  —  Choléra  asiatique  ;  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 

maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  ;  225.  _ 

Tuberculose  des  méninges  :  23.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  _ 

Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  58.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  sT 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  67.  —  Bronchite  aiguë  lô! 

—  Bronchite  chronique  :  20.  —  Pneumonie  :  38.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  102.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein:  4  •  au¬ 


tre  alimentation:  17. —  Diarrhée  et  entéritede  1  à2  ans:  4.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  4. —  Cirrhose  du  foie  :  6.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  6.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  29.  —  Débilité  sénile  :  39. 

—  Morts  violentes  :  14.  —  Suicides  ;  19. —  Autres  maladies  :  113. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  51,  illégitimes  20. 

Muséum  d'histoire  naturelle,  —  Cours  de  dessin  appliqué  à 
l’étude  des  animaux.  — M.  Fremiet,  membre  del'Jnstituta  com¬ 
mencé  ce  cours  le  mercredi  20  mai  1903,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme 
heure,  dans  la  salle  des  cours  de  dessin  (Porte  d’Austerlitz).  Des 
leçons  auront  lieu  dans  la  Ménagerie  quand  le  temps  le  permettra. 

Ecole  pratique.  —  Exercices  opératoires,  sous  la  direction  de 
M.  le  Professeur  Berger  et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-direc- 
teur  des  travaux  de  médecine  opératoire.  Quatrième  cours.  — 
M.  le  D'’  Maurice  Glubé,  prosectour,  avec  le  concours  de  6  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  jeudi  14  mai  1903, 
à  1  heure  1/4  précise,  pavillon  n"  7. 
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PHTISIE,  BiVOACHlTK,  CATAKUHES.  —  L’Æ’ww/yion 
Afarc/îti/y  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAVONREATIFRICE  VlGlEil,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  srencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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Contre  le  SEBUMBACILLE 
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En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  medical. 
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de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
Médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér". 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

.Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  de  la  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


L’esprit  des  autres.  —  Lorsque  des  parents  viennent  à  notre 
consultation  de  Bicôtre  pour  leurs  enfants  idiots,  imbéciles  ou  ar¬ 
riérés,  nous  les  interrogeons  toujours  sur  l'écolage,  sur  la  tenue 
de  leurs  camarades  envers  eux.  Jeudi  dernier  la  mère  de  l’un  d’eux 
nous  a  signalé  une  nouvelle  qualification  ;  «  Les  enfants  appe¬ 
laient  le  malade,  paresseux,  fainéant,  garçon  de  bureau.  »  On 
sait,  en  effet,  que  dans  nos  administrations  publiques  les  garçons 
de  bureau  ne  brillent  point  par  une  grande  activité. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hôpital  de  la  pitié.  —  M .  Albert  Robin  a  recommencé  ses  le¬ 
çons  de  clinique  thérapeutique  avec  présentation  de  malades, à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  le  mercredi  13  mai  à  10  heures  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Conférences  de  pratique  médicale, 
thérapeiUique  et  déontologie.  —  M.  le  D''  Le  Gendre  reprendra 
ses  leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  23  mai  à  10  h.  1/2  ctlescon- 
■  tinuera  les  samedis  suivants. 

Enseignement  libre. 

Maladies  nerveuses  et  mentales  ;  hypnotisme.  —  M.  le  Dr 
Bérili.on,  médecin-inspecteur  des  asiles  d’aliénés,  a  commencé  le 
lundi  11  mai  1903,  à  5  heures,  à  l’école  pratique  de  la  faculté 
de  médecine,  amphithéâtre  Cruveilhier,  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  psychologicmes  cliniques  et  thérapeutiques  del  hi/pnotismc. 
Il  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à  5  heures. 
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lique  que  le  nitrate  d’argent. 
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cale  actuelle,  par  J.  Noir.  Sociétés  s.wantes  :  Académie 
des  sciences  :  Sur  la  physiologie  comparée  des  deux  reins,  par 
Alharran  (c.  r.  de  Physalix).  —  Société  de  biologie  :  Recher¬ 
ches  sur  l’hœmamoeba  ziemanni,par  Laveran  ;  Opothérapie  gas¬ 
trique,  par  Forrannini  ;  Venin  de  la  vive,  par  Briot  ;  Sérum  an¬ 
tidiphtérique.  par  Martin  ;  Sérum  de  Marmorek,  par  Chanto- 
messe  ;  Ascaris  adunea  Rudolphi,  parGiard  ;  Action  de  la  corde 
du  tympan  sur  la  salive,  par  Malloizcl  ;  Action  de  l’antikinose 
sur  la  digestion,  par  Dastre  et  Stossano  ;  Anophèles  reconnues 
dans  dos  régions  palustres,  par  Sergent  ;  Battements  aortiques 
ahdominauit,  par  Prou  ;  Diathèse  d’auto-infection,  par  Gilbert 
et  Lerehoullet  ;  Intermittences  d'origine  gastro-intestinale,  par 
Féré  :  Ferment  protéolytique  du  sérum  sanguin,  par  Delezenne  ; 
Sérum  de  vipère,  par  Phisalix  le.  r.  de  M"'=  Edwards-Pilliet). 
—  Académie  de  médecine:  Suioidedans  lasyphilis,  par  Fournier  ; 
Traitement  des  conjonctivites,  par  Galozowski  ;  La  cocaïne  en 
odontologie,  par  Touchard;  Traitement  dusporiasis,  par  Robin; 
Lutte  contre  l’iropaludisme,  par  Laveran  ;  Paralysies  traumati- 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Pathogénie  et  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale  ; 

Par  E.  BONNAIRE,  professeur  agrégé, 

Accoucheur  de  Lariboisière. 

Leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  et  recueillies 
par  le  D'  Jeannin,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

L’éclampsie  est,  encore  a  l'heure  actuelle,  une  des 
plus  redoutables  complications  qui  menacent  les 
t'emmes  au  cours  de  l'état  puerpéral  ;  aussi  importe- 
t-il  de  savoir  lui  opposer  une  tliérapeulique  active  et 
rajiidement  instituée.  Le  traitement, pourêtre  rationnel, 
doit  reposer  sur  les  données  de  la  pathogénie  ;  aussi 
éliidierai-jetout  d'abord  avec  vousquelh*  est  la  nature 
de  l'éclampsie. 

1.  Patiiogénie  de  l'éclampsie.  —  En  recherchant 
lu  manière  dont  les  anciens  comprenaient  la  pathogé¬ 
nie  de  l'éclampsie,  on  retrouve  le  rellel  des  théories 
humorales  et  organicistes  qui,  tour  à  tour,  se  sont  par- 
tugé  la  faveur  des  auteurs.  Aristote,  Hippocrate  et  Ga¬ 
lien  rattachent  réclampsie  à  la  suppression  des  règles, 
lu  femme  étant  empoisonnée  par  les  produits  qu'éli- 
niiiumt  habituellement  les  menstrues.  Maurieeau,  de 
l-a  Motte,  Dioniset  Levret  parhmt  de  la  pléthore  san- 
guiiii.  inséparable  de  la  grossesse.  Puis  vieiuient  les  ré- 
**ultats  des  autopsies,  et  l'on  voit  éq-lnre  la  bnigue  liste 
des  théories  organicistes,  chacun  rapportant  l'éclamp- 
sie  à  la  lésion  qu’il  lui  a  été  donné  de  rencontrer.  L'est 
uinsi  que  Itaudelocque,  Rloch  et  Peti'r  parlent  de  con- 
Sfslion  cérébrale;  Rosenstein,d'u‘dème cérédiral;  Ollier, 
d  hydro[)isi('  ventriculaire  ;  Traubi'  cl  (ïermain  Sée, 
d’aiié'niii'  cérébrale.  Toutes  ces  lésions  sont  des  épiphé- 
nomènes  qui»  les  auteurs  qui  les  ont  décrites  ont  con- 
sidéré(>s  à  tort  comme  le  point  de  départ  de  l'éclampsie. 
Ui  ISIo,  Rayer. puis  en  1843,  Sever  se  rapprochent  de 
U  V(''iii(ï  en  incriminant  le  rein  atteint  de  néphrite  ; 
'''clainpsic  n'est  autre,  dans  ces  conditions,  que  l'uré- 
des  femmes  enceintes.  .Mais  la  néphrite  peut  faire 
“dfaut  :  llalbertsma  invoque  alors  l'insuflisance  de 


ques  des  muscles  de  I  ’œil  d'origine  orbitique,  par  De  Laper- 
sonne  ;  La  sphygmomanométrie,  par  Bouloumié  (o.  r.  de  A. -F. 
Plicque).  —  Société  de  chirurgie  :  Do  rcrabolie  dans  l'appendi¬ 
cite,  par  Jalaguier  :  De  l’intervention  dans  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  par  Tuffier  ;  Calculs  du  cholédoque,  par  Guinard  ;  Blas- 
torayoose  péritonéo-appendiculaire,  par  Schwartz  (c.  r.  de 
Schwartz).  —  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Des  cirrhoses 
atrophiques  post-hypertrophiques,  par  Gilbert  et  Lippraann  ;  Un 
nouveau  cas  de  cirrhose  du  foie  cliniquement  guérie,  par  Gail¬ 
lard  ;  Acromégalie  et  gigantisme,  par  Dufranc,  Launois  et  Roy  ; 
Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  des  lavements  électri- 
ipies,  par  Belin  ;  Exploration  méningée  dams  l’hémiplégie  syphi-i 
litique,  par  IVidal  et  Lemierre  ;  Accidents  syphilitiques  en  acti¬ 
vité  chez  un  tabétique  et  chez  un  paralytique  général,  par  Gau^ 
cher  et  Babonneix  (c,  r.  do  Tagrine).  Etc.  Société  de  pédia- 
trie_  (c.  r,  de  Ch.  Petit-Vendol).— i’oc/éfé  française  d’optfialmo- 
logie  (o,  r.  do  K.  Kœnig),  -Médecine  pratique.  -  -  Varia.  — 
Formules.  —  Actes  et  thèses  dis  l.\  faculté  de  médecine 
DE  Paris.  —  Thérapeutique.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
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l'excrélion  urinaire  consécutive  à  l'hydronéphrose, 
liée  il  la  compression  des  urelères  par  l'iitéims  gravide, 
Lette  Ihéorie  croule  devant  les  constalaUons  de  Lru- 
veilhier,  qui  démontre  l'existence  d'un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d’hydronéphrose  chez  tonte  femme 
arrivée  an  terme  de  la  grossesse.  L'attention  étant 
attirée  de  ce  côté,  on  recherche  quel  est.  dans  l'urine, 
la  malière  capable  d'amener,  pîtr  sa  rétention,  des  phé¬ 
nomènes  d’intoxication.  Wilson  accuse  l’iirée  et  crée 
le  mol  «  urémie  »,  mais  Llaude  Rernnrd  établit  la  par¬ 
faite  innocuUé  de  cette  substance  ;  F-rorichs  pense  alors 
à  la  réiention  du  carbonate  d'ammoniaque  ;  mais  il  en 
existe  normalement  dans  le  sérum  sanguin.  Schoüin 
et  Gi'ihler  placent  la  cause  des  convulsions  dans  la  ré- 
lenfion  de  la  totalité  des  matières  exlractives  que  doit 
normalemenl  éliminer  le  rein  ;  c’est  la  théorie  de  l’uri¬ 
cémie  ;  Peter  se  rapjiroche  davantage  de  la  conception 
géniMTilomenl  admise  à  cette  heure  ep  coiisidéraut 
l'éclampsie  comme  une  véritable  cause  (,Vaiito-typhy~ 
.sY/ //on  de  l'organisme.  Avant  lui.  Siehold.élierchanl  dans 
un  autre  sens,  avait  pensé  le  premier  au  rôle  que  peut 
jouer  le  fonctionnemenl  vicieux  du  l’oie  daiisréclampsie. 

Théories  (ictuelles. —  I. 'anatomie  pathologique  étant 
reconnue  insuftisanle  à  expliquer  la  nature  di'  réelamp- 
sie,  les  modernes  se  sont  adressés  à  l'expérimentation. Ft 
il  convient  de  donner  ici  la  première  place  au  profes¬ 
seur  liouehard,  dont  les  travaux  sur  les  troubles  de  la 
nutrition  et  sur  l’auto-intoxication  oui  jeté  une  telle 
clark'  sur  la  pathogénie  de  l'éclampsie.  Let  auteur  éta¬ 
blit  l’existence  dans  l'urine  do-Menx  poisons  distinels, 
résultant  de  lu  désassimilation. plénomène  jilus  marqué 
chez  la  femme  enceinte  qii'im  deliors  de  la  puerpéra- 
lité  :  si, pour  une  raison  (|ueleonqne,  la  dépuration  uri¬ 
naire  est  insuffisante,  ces  [loisons  s’accumulent  dans 
l'organisme  qu’ils  intoxiquent.  Le  fuit  est  nijs  en  évi¬ 
dence  par  la  comparaison  de  la  toxicité  de  l’urne  et  du 
sérum  sanguin  d’un  même  individu  ;  n'ü  faut  T.")  ce.  de 
l’urine  d  un  sujet  vigoureux  el  bien  portant,  pour  tuer 
un  lAilogrammi*  de  tissu,  il  eu  l’aul  le  double  environ, 
soit  Sf)  ce.,  pour  alleiiidri'  le  même  résultat  avec  de 
l'iu'ini'  d’uue  êclampliqui'.  Si  doiie  les  uriui's  d'uiu' 
éelam[)liquo  eontienueul  moins  de  toxines,  ou  doit,|)ar 
eontre,  en  trouver  un  excès  dans  le  sang  ;  et,  en  ell’el, 
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Tarniercl  ('Jiambrelent,  à  la  suite  de  Uummer, montrent 
qu'il  suffit  de  3  à  4  ce.  de  sérum  d'éclamptique  pour 
tuer  un  kilogr.  d'animal,  alors  que  10  ce.  sonl  néces¬ 
saires,  s'il  s’agi l  du  sérum  d'un  individu  bien  portant. 
De  ces  expériences  parallèles,  on  peut  tirer  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  Lurine  étant  hypotoxique  alors  que  le 
sérum  est  bypertoxique,  l’éclampsie  est  une  iiro-toxé- 
rnie. 

Mais  le  rein  n’est  pas  seul  en  cause,  et  souvent,  en 
pratiquant  l'autopsie  d’une  éclamptique, on  trouve  d('s 
lésions  avancées  du  foie.  Or  cet  organe  étant  le  grand 
destructeur  des  poisons  fabriqués  dans  l’organisme, ces 
lésions  ont  pour  conséquence  directe  l’accumulation 
de  toxines  dans  l’économie  L’éclampsie  est  alors  la  tra¬ 
duction  clinique  de  Vhépato-toxémie.  Du  resté  il  y  a, 
d'habitude,  coïncidence  des  lésions  hépatiques  et  ré¬ 
nales,  chacun  de  ces  organes  jouant,  suivant  les  cas, 
le  rôle  principal.  D’autre  part, ces  deux  organes  peuvent 
être  absolument  normaux.  11  faut  alors  rattacher  les 
accidents  convulsifs  à  une  perversion  générale  de 
toutes  les  cellules,  qui  produisent  plus  de  toxines  qu’à 
l'état  habituel,  si  bien  que  le  foie  et  le  rein  rede¬ 
viennent  insuffisants  à  détruire  ou  à  éliminer  cet 
excès  de  poisons;  d’ailleurs,  ces  cytotoxines  lèsent  les 
iarench.ymes  liépatique  et  rénal  de  telle  sorte  q  i’à 
'autopsie  on  trouve  des  lésions,  récentes  il  est  vrai, 
dans  ces  deux  territoires,  lésions  secondaires  à  l’auto- 
intoxication,  alors  que  dans  le  premier  cas  elles  étaient 
primitives.. 

Tout  organe  peut  du  reste,  dans  certaines  conditions, 
devenir  le  point  de  départ  de  l'intoxication  gravidique  : 
l’intestin,  en  particulier,  se  transforme  sous  l'intluence 
de  la  constipation  en  un  véritable  laboratoire  où  s’éla¬ 
borent  de  grandes  quantités  de  ptomaïnes  qui  de  là 
vont  empoisonner  l’organisme.  A  ce  même  point  de 
vue  il  faut  tenir  compte  de  l’état  de  la.  cavité  buccale 
qui,  dans  des  conditions  défectueuses  d’hygiène  créées 
particulièrement  par  un  mauvais  entretien  de  l’appa- 
reil  dentaire,  devient  le  siège  d’une  pullulation  micro¬ 
bienne  intense.  La  déglutition  des  ptomaïnes  et  toxines 
buccales  peut,  nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté, 
être  le  point  de  di'part  d'un(i  intoxication  éclam[)li  - 
gène.  On  a  pu  incriminer  au  même  titre  beaucoup 
d’autres  organes,  tel  que  l’ovaire,  dont  le  corps  jauiu', 
de  la  grossesse  pourrait  fournir  des  toxines  spéciales. 
Le  fait  est  loin  d’être  démontré.  11  n’en  est  pas  de  même 
en  ce  qui  concerne  le  corps  thyroïde, dont  les  rapports 
avec  la  grossesse  sont  connus  depuis  l’antiquité.  J’ai 
présenté  à  la  Société  d’obstétrique  de  Paris,  ui  1897, 
une  observation  d’auto-intoxication  gravidique  causée 
par  une  hypertrophie  à  marche  rapide  du  corps  thyroïde 
et  (jui  se  caractérisa  par  des  phénomènes  d’ordre  gé¬ 
néral  assez  graves  pour  me  déterminer  à  interrompre  la 
gestation.  Le  professeur  Hergott  signale  eu  P.Xtl  un  cas 
d’éclampsie  chez  une  myxcedémateuse,  il  fait  étudier 
par  son  élève  Pruhinsholz  cette  même  question  de  la 
t  b  yro  toxémie. 

De  tout  ce  qui  [)récède,  nous  sommes  endroit  de  ecm- 
cluri'  que  r('clampsie  est  la  ti'aduction  d’une  auto-in 
toxicatioii  trorigiue  maternelle.  Mais  des  expériences 
plus  récentes  ne  nous  pernudtenl  plus  d’admettre  cette 
doctrine  sans  restriction.  Lu  ItXll ,  Schumacher  vou¬ 
lant  contrôler  les  expériences  ilu  Prof.  Bouchard  injecte 
à  1()7  lapines  gravidesde  l’urine  (4  du  sérum  provenant 
soit  de  femmes  saines,  soit  d’éclamptiques,  et  il  arrive 
ainsi  à  des  résultats  contradictoires.  11  nous  faut  donc 
reconnaître  (jue  la  théoriu  d’auto-intoxication  d’origine 


maternelle,  pourtant  si  séduisante,  est  insuffisante  à 
expliquer  tous  les  cas  d’éclampsie. 

On  chercha  alors  la  cause  des  accidents  du  côté  du 
produit  de  conception.  Lettc  nouvelle  théorie  née  en 
Allemagne,  a  trouvé  dans  Fehling  sou  premier  défen¬ 
seur,  au  Congrès  de  Giessen  en  1901.  On  peut  la  résu¬ 
mer  ainsi  :  le  hetus  fabrique  des  toxines  qui,  traversant 
le  placenta  par  exosmose,  vont  s’accumuler  dans  l’or¬ 
ganisme  maternel.  Pour  que  ce  fait  soit  possible, il  faut 
que  le  sang  maternel  possède  une  densité  supérieure  à 
celle  du  sang  fodal,  opinion  défendue  par  Schrader. 
Or,  llalban  a  prouvé  qu’il  n’en  était  rien.  D’autre  part 
Füth  et  Kronig  montrent  que  le  sang  du  fietus  d’une 
mère  éclamptique  possède  le  môme  coeffident  de  toxi¬ 
cité  que  celui  d’un  fœtus  d’une  mère  saine.  Ces  cons¬ 
tatations  réduisent  à  néant  l’opinion  de  Fehling. 

Si  l’on  ne  peut  incriminer  le  hetus,  il  n’en  est  peut- 
être  pas  do  même  du  placenta  ?  Ainsi  Alhfeld  et  Czem- 
pin  considèrent-ils  cet  organe  comme  une  glande,  plus 
ou  moins  analogue  au  foie, destinée  à  détruire  les  toxines 
fœtales  :  s’il  manque  à  cette  tâche,  l’éclampsie  peut 
éclater.  Mais  alors  comment  expliquer  l’éclampsie 
post-partum  ?  Comment  expliquer  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs  dans  les  cas  d’altération  du  placenta, 
comme  on  produit  la  syphilis  par  exemple. 

Voit  et  Elirlich  proposent  alors  une  autre  explication  : 
Siîhmorl  avait  montré  qu'il  se  produit  au  cours  de  cer¬ 
taines  attaques  d’éclampsie  des  embolies  parties  du 
revêtement  syncytial  des  villosités  placentaires  ou  cons¬ 
tituées  même  par  des  cellules  décidualesbien  différen¬ 
ciées  dans  les  poumons  des  femmes  enceintes  ;  ces  deux 
auteurs  se  demandent  si  ces  masses  syncytiales  ainsi 
lancées  dans  la  circulation  maternelle  n'y  déterminent 
pas  une  désorganisation  spéciale,  une  hémolyse,  ame¬ 
nant  la  formation  de  toxines  supplémentaires  dans  le 
sang.  Cette  théorie  expliquerait  la  plus  grande  rareté 
d’éclampsie  chez  les  multipares,  ces  femmes  ayant  été 
en  quelque  sorte  vaccinées  par  les  embolies  syncytiales, 
demeurées  anodines,  au  cours  de  leurs  grossesses  anté¬ 
rieures.  Ascoli  reprend  cette  ({uestiou  à  la  fin  de  1902  : 
il  injecte  dans  le  péritoine  de  cobayes  ou  de  lapines. une 
macération  de  syncytium  |)lacentaire  ;  puis  il  inocule 
des  lapines  gravitles  avec  h'  sérum  de  ces  animaux,  et 
arrive  à  déterminer  ainsi  des  attaques  d’éclampsie,  (ies 
faits  sont  du  plus  haut  intérêt, mais  trop,peu  nombreux 
encore  ])our  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions 
fermes.  Ils  présentent  l’avantage  de  faire  entrevoir  la 
possibilité  de  la  sérothérapie  de  l’éclampsie  ? 

Près  de  cog  théories  rattachant  l'éclampsie  à  une  auto- 
intoxiciilion  quel  que  soit  son  point  d’origine,  il  en  est 
d’autres  qui  rattachent  cette  maladie  à  une  infection. 
Nombre  d’auteurs  ont  recherché  dans  les  dilférenls 
organes  de  la  mère  et  du  fudus  les  microbes  qui  pou¬ 
vaient  être  en  cause.  L’est  ainsi  que  Doléris  trouve  dans 
le  sang  et  dans  l’urine  des  microeoques  [)arliculiers. 
Fhnile  Blanc  cl  Fatiix'  recueillent  dans  1  urine  un  ba¬ 
cille  spécial,  en  forme  de  biilomud  étranglé  en  biscuit 
en  son  milieu  ;  ce  bacille  inoculé  à  des  lapines  gi'^' 
vides  provoquerait  des  accès  éclamptiques.  Lerdès  dé¬ 
crit  un  bacillus  eclampsi;v  trouvé  par  lui  sur  des 
coupes  de  foie  et  de  rein.  D’autres  ont  accusé  le  sta- 
phyloco(}uo.  Sans  doute,  l’organisme  d’une  feiiiine 
éclamptique,  en  raison  de  l’all'uissement  lu’otqnd  de  ses 
moyens  de  défense,  se  laisse  facilement  envahir  par  h’s 
microbes  ;  pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’observei 
uii  fait  d’altération  profonde  du  foie,  consistant  en  uu 
véritable  emphysème  surtout  para-lobuhiire  ;  Féelate- 
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ment  gazeux  (lu  foie  est  cause;  par  renvaliissement  de 
germes  anaéorobies  se  produisant  nu  cours  de  l’agonie. 
Mais  ce  n'est  là  qu’un  ('piphénomène,  traduisant  sim¬ 
plement  la  genre  des  moyens  de  deéfense  contre  l'inva¬ 
sion  microbienne  d’un  organisme  préalablement  intoxi¬ 
qué.  Aussi,  les  théories  microbiennes  sont-elles  actuel¬ 
lement  tombées  dans  l’oubli.  Seul  Stroganolf  s'y  rat¬ 
tache  encore  voulant  faire  de  l’éclampsie  une  maladie 
épidémique  et  contagieuse. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'u'il  d'ensemble  sur 
toutes  ces  hypothèses  et  toutes  ces  expériences  et  nous 
verrons  qu’en  résumé,  l’éclampsien'estantreque  lacon- 
séquence  d'une  toxémie.  Pour  demeurer  éclectiques, nous 
dirons  que  celle-ci  peut  elle-même  provenir  des  sources 
les  plus  variées  :  elle  dérive  de  la  mère,  du  feidus  ;  elle 
dérive  des  masses  syncytiales  ou  peut-être  des  toxines 
microbiennes  ;  il  y  a  donc  des  éclampsies,  de  même 
qu'il  y  a  des  urémies.  On  s'est  demandé  pourquoi  l'anto- 
intoxication  de  la  fin  de  la  grossesse  donnait  lieu  à  des 
phénomènes  convulsifs  et  se  reproduisait  suivant  un 
type  épileptiforme  identique  en  tons  les  cas  ?  H  semble 
([lie  l'on  puisse  dans  ces  cas  invoquer  une  prédisposi¬ 
tion  particulière  préexistant  à  la  grossesse.  Féré  et, 
plus  récemment,  Gheckner  considèrent  comme  néces¬ 
saire  pour  la  production  de  l’éclampsie  l’existence  d'une 
tare  nerveuse  héréditaire.  Ktde  fait,  il  existe  des  cas  in¬ 
discutables  d'éclampsie  familiale  ;  Elliot  rapporte  l’ob¬ 
servation  d'unomère  morte  éclamptique  dont  les  quatre 
filles  succombèrent  h  la  même  maladie  ;  Ludilein  voit 
cette  alfection  frapper  une  femme  et  ses  deux  sœurs. 
Enfin,  il  semble  bien,  comme  l’ont  prétendu  Merimann 
et  Cohen,  que  la  grossesse  crée  une  irritabilité  nei’- 
veiise  tonte  particulière,  hypothèse  qui  était  contrôlée 
ou  19D1  parles  expériences  de  Blumreich  ;  injectant  de 
la  poudre  de  créatine  dans  la  carotide  de  7  lapines  gra¬ 
vides  et  de  7  lapines  en  dehors  de  la  gestation,  il  voit 
les  accidents  convulsifs  éclater  seulement  chez  les  pre¬ 
mières. 

>1111.  —  Tr.utemknt  de  l’écl.vmpsie.  —  Mainte¬ 
nant  que  nous  connaissons  la  nature  de  l’éclampsie,  il 
va  nous  être  possible  do  diriger  contre  celte  redcni- 
table  maladie  une  tjiéi;apeiilique  rationnelle.  Jadis, 
l  empirisme  seul  dictait  le  traitemenl,  et  il  est  [leii  de 
sujets  sur  lesquels  se  soit  plus  aisément  donné  cours 
riuiaginalion  des  auteurs.  Tout  a  été  proposé,  depuis 
la  poudre  de  bec  de  cigogne,  la  pouclre  de  coraih,  .la 
poudre  de  licorne,  jusqu'aux  steruutaloires  et  aux 
pédiluves  !  Bien  des  formules  sont  oubliées,  celles  par 
exempte  de  la  poudre  de  la  princesse  de  Kent,  dont 
parle  Levrel. 

Certains  Imitaient  l’éclampsie  par  d’abondantes 
tisanes  ;  ils  en  liraient  de  bons  résultats,  ne  réalisiiient- 
ds  pas  ainsi,  en  partie  du  moins,  grâce  à  un  vérileible 
hiviige,  la  désintoxication  de  l’organisme.  Si  main- 
h'iiant  nous  ({uiltons  le  domaine  de  1  histoire  pour 
nous  [ilacer  sur  le  terrain  scientifiijue,  nous’  pouvons 
diviser  le  tniitemeiit  en  deux  parties  :  l  un  e^t-d’ordre 
niédical,  l'autre  d’ordre  obslétricid. 

1"  Traitement  médical.  —  S'il  est  bien  de  com- 
Inittre  les  accidents  déclarés,  il  est  mieux  encore  de 
les  prévenir  ;  eiussi  no  sauraitr.on  attacher  trop  d'impor- 
tenc('  à  la  [irophylaxie  de  l'échimpsie.  Tout  d'abord, 
il  faudra  décousi'iller  formellement  la  grosse'sse  à 
toute  femme  pressentant  des  signes  évidents  eh'  né- 
|drrit('.  Toute  femhie'* enceinte  doit  se  soumettre  à  une 
iiygiene  attentive  :  elle;  doit  se  garhu-  élu  froid  et  e,lu 


surmenage,  car  le  premier  congestionne  les  reins  et 
trouble  leur  fonction  éliminalrice,  tandis  que  le  second 
amène  une  production  exagérée  de  toxines.  On  retran¬ 
chera  systématiquement  do  l'alimentation  les  aliments 
de  haut  goiit,  et  spécialement  les  viandes  faisandées. 
La  boisson  par  excellence  doit  e’^tre  le  lait  dont  toute 
femme  enceinte  bien  portante  fera  bien  do  prendre  un 
litre  par  jour,  à  titre  d’assurance  contre  l’albu¬ 
minurie,  même  en  dehors  du  moindre  accident.  1,’état 
du  tube  digestif  doit  faire  l'objet  d’une  surveillance 
toute  spéciale  ;  il  faut  veiller  à  l’antisepsie  buccale,  à 
l’entretien  soigneux  des  pièces  de  prothèse  dentaire. 
La  femme  doit  avoir  au  moins  une  selle  quotidienne  et 
pour  peu  que  les  garde-robes  présentent,  de  par  un 
excès  de  fétidité,  un  caractère  de  fermentation  anor¬ 
male,  il  est  bon  do  la  purger  une  ou  deux  fois  par 
jour  vers  la  fin  de  la  grossesse.  11  faut  veiller  égale¬ 
ment  à  l’état  de  la  peau,  le  bon  fonctionnement  de 
cet  émonctoire  étant  assure''  par  des  bains  au  moins 
hebdomadaires.  Meus  toute  l’attention  du  médecin 
sera  surtout  dirigée  vers  la  surveillance  des  urines. 
C’est  un  devoir  de  conscience  pour  tous  de  pratiquer 
l’examen  systématique  et  régulier  de  l’urine  de  toute 
femme  en  état  de  gestation,  devoir  urgent  surtout 
lorsqu'il  s’agit  d'une  primigeste.  11  faut  faire  connaître 
au  public  extra-médical  toute  la  nécessité  de  cette  ana¬ 
lyse  ;  je  crois  qu'il  y  aurait  grand  avantage  à  prendre 
à  ce  point  de  vue  des  mesures  administrali*ves  de 
nature  à  ne  laisser  personne  dans  l’ignorance  de 
notions  aussi  essentielles.  Si  l'analyse  démontre  la 
irésence  d'albumine, il  faut  immédiatement  soumettre 
a  femme  au  régime  lacté  absolu.  C’est  là  le  moyen 
infaillible  de  prévenir  l’échimpsie  ;  aussi  Tarnier  a-t-il 
pu  lormuler  celle  loi  à  laquelle  on  ne  connaît  pas 
d’exception  ;  «  Toute  femme  albuminm'iqm  qui  a  pu 
suivre  pendant  8  jours  consécutifs  le  règhne  lacté 
absolu  ne  présenlera  pas  d'accès  d'éclampsie  )).En 
même  temps,  on  tentera  de  désintoxiquer  l’organisme, 
au  moyen  dhs  diurétiques  et  des  purgatifs  salins.  Les 
bains  chaueU,en  favorisant  l'excrétion  sudorale  et  uri¬ 
naire, trouvent  ici  leur  emploi  naturel. Supposons  main¬ 
tenant  que  la  femme  n'ait  pu  être  soumise  à  cette  sur¬ 
veillance.  On  peut  être  appelé  à  la  soigner  alors  qu’il 
existe  des  phénomènes  d’auto-intoxicalion  de  nature  à 
faire  craindre  l’invasion  immédiate  d'accès  éclamp¬ 
tiques.  Lors  de  ces  prodromes,  c’est  encore  à  la  Ihita- 
peutique  de  désintoxication  qu'il  faut  avoir  recours, 
en  même  temps  que  l'on  cherche  à  calmer  le  système 
nerveux  en  administrant  du  chloral.  Bouchard  a  pro¬ 
posé  le  premier  ce  médicament  qui,  en  dehors  de  son 
rôle  sédatif,  [lossède  un  pouvoir  einliseptique  précieux. 
Il  se  dédouble  en  elïet  dans  l'organisme  en  chloro¬ 
forme  et  en  acide  formique. 

.Malheureusement,  il  arrive  que  l'éclampsie  éclate 
sans  que  rien  ait  pu  faire  préjuger  de  son  éventuelle 
apparition.  A  l'occasion  d'nn  coup  de  froid,  d'un  coup 
de  fatigue,  d'une  simple  indigestion,  sans  albuminu¬ 
rie  ni  prodromes  jiréalables,  le  mal  éclate  soudaine¬ 
ment.  C'est  l’éclampsie  par  ictus. 

Dans  ces  cas, comme  dans  ceux  où  la  thérapeutique  a 
été  trop  tardivement  mise  en  œuvre  pour  faire  face 
aux  prodromes,  l’accès  éclamptique  éclate  :  que  co»- 
vient-il  de  faire  ?  Au  cours  mèmede  l'accès,  veiller  pré¬ 
ventivement  à  la  production  d’un  petit  traumatisme, 
la  morsure  de  la  langue,  (|ui  peut  entraîner  des  consé- 
quenc-es  hitiiles  par  hérnorrlmgie  de  l'artère  ranine. 

Pour  cela,  il  convii'iil  de  laisser  de  côté  l'usage 
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d’éeartours  donlaircs.  Lds  que  bouchons,  tiges  de  bois, 
mancbes  de  cuiller,,  etc.,  pour  s'en  tenir  au  simple 
procédé  de  la  compresse,  indiqué  par  Tarnier  :  une 
compresse,  et  à  son  défaut  un  morceau  de  linge  quel¬ 
conque,  un  mouchoir  par  exemple,  est  replié  sur  lui- 
même  en  longueur  ;  on  l'introduit  tenu  à  deux  mains 
à  la  façon  d'un  mors  entre  les  arcades  dentaires  et  on 
en  rabat  les  deux  chefs,  en  les  dirigeant  en  bas  et  en 
arrière,  de  façon  à  emprisonner  la  langue  dans  le  for  à 
cheval  du  maxillaire  inférieur. 

Au  préalable,  on  aura  eu  soin  de  débarrasser  la  bou¬ 
che  de  toute  fausse  dent  ou  de  toute  pièce  de  prothèse, 
dont  la  chute  possible  dans  le  larynx,  i  j’ai  observé  à  la 
clinique  un  cas  de  ce  genre i  pourrait  être  cause  d'as¬ 
phyxie.  Il  est  inutile  de  maintenir  la  femme  :  elle  ne 
tombera  pas  du  lit  :  toute  contention  par  force  n'au¬ 
rait  d'autre  résultat  que  de  si.rc'xciter  l'excitabilité  de 
son  système  nerveux.  11  faut  veiller,  simplement,  tà  ce 
qu'elle  ne  puisse  pas  se  refroidir,  et  le  mieux,  dans  ce 
but,  est  de  la  revêtir  d'une  longue  et  épaisse  chemise 
de  llanelle. 

t'ne  fois  l'accès  terminé,  tous  les  efï'orls  du  médecin 
doivent  tendre  ii  en  prévenir  le  retour  et  à  le  juguler 
dès  sa  première  manifestation.  A  ce  point  de  vue,  la 
thérapeutique  doit  se  proposer  deux  buts  :  la  désinto¬ 
xication  de  l'organisme  et  la  sédation  du  système  ner¬ 
veux. 

Pour  soustraire  rapidement  à  l'organisme  une  forle 
quantité  de  toxine,  le  mieux  est  de  pratiquer  la  sai¬ 
gnée.  Depanl  proposait  de  retirer  de  1.000  à  1.200  gr. 
de  sang  :  c’est  là  une  quantité  un  peu  forte  qui  aurait 
pour  conséquence  d'affaiblir  notamment  l’organisme  ;  dn 
reste,  lastatistique  de  moi  talité  de  Depanl,  était  peu  en¬ 
courageant  ;  aussi  peut-on  suivant  le  conseil  de  ïarnier 
se  borner  à  une  saignée  de  300  <à  500  gr.  Le  prof. 
Bouchard  a  du  reste  établi  qu'une  saignée  de  320  gr. 
enlevait  5  centim.  cubes  de  toxines,  ün  peut  ensuite 
remplacer  la  quantité  de  sang  par  son  équivalence  de 
sérum  physiologique  dont  on  injecte  de  300  à  500 
gr.  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané.  11  ne  faut  pas 
pratiquer  d’injection  intra-veineuse,  car  on  élèverait 
ainsi  la  pression  sanguine  qu’il  y  a  avantage  à  abais¬ 
ser  ;  on  surmènerait  le  liltre  rénal  et^  en  outre,  on 
risquerait  de  produire  un  cedème  pulmonaire  (mipor- 
tant  la  femme  en  quelques  instants.  Pour  nettoyer 
l'intestin  encombré  de  produits  mal  désinfectés  de 
par  la  grève  du  foie,  il  conviiml  d'administrer  un 
purgatif  efficace  :  on  peut  faire  usage  d'une  goutle 
d’huile  de  croton  incorporée  à  une  cuillerée  à  soupe 
d'huile  de  ricin  (Tarnier).  Les  purgatifs  salins  sont 
peut-être  préférables  en  raison  de  leur  action  chola- 
gogue.  On  emploiera  en  même  l(unps  de  grandes  en- 
téroclyses  de  sérum  arlilicicl.  On  s’efforcera  d'as¬ 
surer  une  diurèse  abondante.  Tarnier.  à  ce  propos, 
administrait  la  plus  grande  quantité  possible  de  lait 
dans  l'organisme  en  faisant  usage  au  lu'soin  de  la 
soude  (csopbagienne.  .le  prélère  [lour  ma  part,  tant  (|ue 
la  femme,  est  en  état  de  mal.  de  la  soumettre  au  régime 
hydrique  absolu  :  pour  cela  je  lui  fais  donner  par  jour 
4  à  (")  litres,  mi-partie  d’eau  stérilisée,  mi-parlie  d'eau 
de  Vichy.  Puis  à  ce  régime  hj-drique  je  subslilue  dès  j 
que  la  malade  sort  de  son  état  de  mal  un  régime  hydrique 
mixti'  en  faisant  usage  pour  commimcer  di'  hait  | 
éciaum'-.  Le  n’est  qu'uUéTieurement  (|ue  l'on  revient  au  ' 
lait  pur.  Pour  aider  aux  combtislious  orgaui(|ues  et 
favoriser  la  (b'-sintoxicatiou, on  emploiera  avec  avantage  | 
les  inhalations  d'oxygène  dont  Semiuolk  a  vanté  les  | 


bons  résultats  ;  l’oxygène  favorise  en  effet  la  combus¬ 
tion  des  toxines.  Je  no  signalerai  que  pour  mémoire 
les  diaphorétiques  ;  la  pilocarpino  employée  dans  ce 
but  a  été  cause  de  décès  entre  les  mains  de  Saugor. 
Ouelques  statistiques  de  Mangiagalli,  entre  autres, 
indiquent  les  bons  effets  de  l'administration  du  ve- 
ratrumviride  dans  le  but  d'abaisser  la  pression  san- 

La  sédation  du  système  nerveux  peut  être  assurée  à 
l'aide  de  nombreux  médicaments  ;  c'est  ainsi  qu'à 
Berlin,  Boll  a  con.seillé  le  bromure  de  potassium  à  là 
dose  de  3  grammes  administré  par  bypodermoclyse. 
Les  accoucheurs  allemands  emploient  également 
volontiers  la  morphine  dont  ils  injectent  de  6  à  20 
centigr.  En  b’ rance, nous  demeurons  en  garde  contre  ce 
mode  de  traitement  qui  nous  paraît  dangereux  étant 
donnée  son  action  congestive  sur  le  rein,  organe  spé¬ 
cialement  atteint  dans  l’éclampsie  et  nous  nous  en 
tenons  de  préférence  à  l’emploi  du  cbloral  el  du  chlo¬ 
roforme.  Le  cbloral  peut  être  administré  soit  par  la 
voie  buccale,  mélangé  au  lait  ou  à  l'eau,  soit  par  la 
voie  rectale  en  lavement  (dans  lOÜ  gr.  de  lait  addi¬ 
tionnés  d’un  jaune  d'ieuf).  Lertains  auteurs  vont  jus¬ 
qu'à  des  doses  quotidiennes  de  1(1  grammes  :  je  jiré- 
fère  ne  pas  dépasser  le  maximum  de  lü  grammes  ;  il 
m'est  arrivé  on  présence  d'états  comateux  persistants, 
malgré  ramendement  de  tous  les  autres  symptômes 
de  1  éclampsie,  de  me  demander,  aloi’s  que  le  cbloral 
avait  été  administré  à  larges  doses,  si  l'intoxication 
médicamenteuse  ne  s’était  pas  substituée  à  l’auto- 
intoxication.  Il  en  esl  de  même  du  chloroforme,  dont 
l'emploi  a  élé  préconisé  par  le  prof.  Bouchacourt  : 
jadis,  on  l'administrait  de  façon  discontinue  pendant 
de  longs  laps  de  temps  durant  12  heures  consécutives, 
par  exemple  !  On  sait  l'action  élective  de  ce  médica¬ 
ment  sur  le  foie  (si  manifeste  chez  le  chien,  par  exem¬ 
ple)  et  il  n'était  pas  rare  de  voir  survenir  un  ictère,  le 
plus  souvent  précurseur  de  la  mort, à  la  suite  de  ces  naf- 
coses  prolongées.  A  dire  vrai,  ce  n’est  guère  qu'en  (iré- 
sence  de  cas  d'éclampsie  de  haute  gravité  qu'on 
était  amené  à  prolonger  ainsi  l'administration  du  cblo- 
.roforme,  et  ce  que  je  vous  ai  dit  des  lésions  du  foie, 
suffirait  à  donner  la  raison  de  cet  ictère. Actuellementi 
on  ne  le  donne  qui'  par  doses  fractionnées  ;  dès 
que  l'on  prévoit  un  accès,  c’est-à-dire  au  moindre  tres¬ 
saillement  des  muscles  de  la  face,  l'assistant  qui  de¬ 
meure  de  garde  près  de  Téclaniptique  lui  administre 
une  dose  massive  do  chloroforme  ;  on  arrive  ainsi  à 
faire  avorter  les  accès,  si  bien  qu’une  éclamptique 
attentivement  surveillée  ne  doit  plus  en  présenter  de 
complet. 

l'our  résumer  ce  trailement  médical,  nous  mention¬ 
nerons  comme  éléments  fondamentaux  ;  saignée  et 
purgatif  pour  désintoxiquer  l'organisme  :  chloroforme 
pour  faire  avorter  les  accès  ;  et,  en  même  temps,  à  titre 
d’antitoxiqiu'  interne,  cbloral  pour  amener  la  séda¬ 
tion  du  sysième  nerveux  :  régime  hydrique,  alcalin, 
tant  que  dure  l’état  d('  mal. 

2“  Traitement  obstétrical.  —  11  ne  suffit  pas  en 
présence  d’une  éclampti(|ue.  de  faire  usage  de  la  thé¬ 
rapeutique  médicale;  il  faut,  du  moins  dans  certaiiU’ 
cas,  avoir  recours  à  un  traitement  obstétricâl. Si  en  effet 
l'éclampsie  est  le  résultat  d'une  aiito-inloxiciilion  gm- 
vidi([uc,  la  grossesse  se  comportant  ainsi  comme  une 
tumeur  maligne,  et  les  données  actuelles  ne  permettent 
plus  d'en  douter,  il  est  logique  d'effectuer  ou  tout  au 
moins  de  bâter  l'évacuation  de  l'utérus  pour  mettre  ffn 
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Médication  Reconstituante  ! 

Hypophosphites  du  /?'•  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie  ^ 

Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhé' ,  etc. 

SIROP  O  HYPOPHOSPHITES  CO  RPOSË 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas 
d’Aflaiblissement  musculaire  ou  n  entai 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  de' jUININE 

Fièvres  intermittentes,  paludéc  mes 
Influeuïa,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Kévralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
sels  de  quinine  ;  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
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23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Directeur  :  D’’  Félix  ALLARD,  licencié  ès-sciences  physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

A  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques.  ^ 

Electrodiagnostic.  ^ 

%  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 
Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 


valeur  thérapeutique. 

„  .  .  3S  du  F  CHURCHILL 

composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxjdation 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
toutes  les  préparations  phospliatées.  Prix  4  francs. 

Ph''  S\VA!V.\,  12,  Rue  de  Casliglione.  —  PARIS 


Pour  les  annonces  s’adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


DOULEURS. 

Guérison. 


Rhumatismes.  Ooutte,  etc.  | 
Soulagement  immédiat 


PAR  L’EMPLOI  DE  LA 


POMMADE  CYRIENNE 


CHCRETS  ARTIRÉVRHüGIQUES 

Préparés  par  K.  Rondeau,  Pharmacien  de  classe, 
fournisseur  de  l’Ecole  spéciale  militaire  à  Saint- Cyr-l’Ecole  (S.-et-O.) 

TJDTY  !  Le  pot.  —  France .  2  fr.  50  Etranger. . 
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ELIXIR  DE  VIRGINIE 


Souverain  contre  Iss 
MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Varices  —  Hémorrhoïdes  —  Varicocèle  —  Phlébite 
Œdèmes  chroniques  —  Accidents  du  Retour  d’âge 
Congestions  et  Hémorrhagies  de  toute  nature. 

Le  FL.itco.N'  :  4'SO  Franco. 

CIGARETTES  «¥ERICtlNES 

préparées  par  C.  LEROY,  Lioenoié  ès-Scienoes,  Pharmacien  de  Première  Classe- 
Asthme,  Coryza, Toux,  Bronchite,  Maladies  des  Voies  Respiratoires. 
La  Boîte  :  3  Francs  Franco. 

VIN  DE  MORIDE 

aux  I=^lantes  JXTarines 

X.AXJR3É3AT  de  rïI>ffSTlTTTT  -  IMCOKrTHC'SrOlSr 

Engorgements  ganglionaires,  Lympbatisme,  Cblorose,  Alleclions  de  Poitrine. 

La  Bouteille  ;  4  fr.  Franco. 

DRAGEES  NYRDAHL 

A  La.se  d’ILog-aïne. 

(Nouvel  alcaloïde  extrait  de  l'Iboga  du  Congo). 
liltdies  ds  Système  nerveux  :  Neurasthénie,  Impuissance,  Surmenage,  etc. 
Le  Flacon  :  5  khancs  Franco. 

Vente  en  Gros:  PHARMACIE  MORIDE,  2,  Eue  de  laTacherie,  PAEÎS. 
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POUR  LE  TRAITEMENT  ET  l’ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  &  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEUR  :  D'  BOURNEVILLE 
édecin  de  la  section  des 
et  nerveux  de  Bi 

à  Vitpy,  près  Paris,  22,  i 


,  faibles  d’esprit 


L’Institut  médico-pédagogique  est  des- 

1”  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
|Un  certain  développement  de  l’intelligence, 
'de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
I  pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
|tois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale,  et 
d’une  discipline  particulière  ; 

tous  les  degrés  ; 

3”  Enfin  aux  enjants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

forment  _  _ 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
lies  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
I  milieu  d’un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  V  sont  l’objet  de  soins 
I  spéciaux  appropriés  à  leur  situation  Intellec- 
;  tuolle  et  physique. 

Moyens  de  communication  ;  Tramways 
!  du  Châtelet  à  ’Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 
Voilures  de  place. 

I  S’adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
D’  Bournevii.le,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
\le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  a 
I  heures.  Ecrire  pour  rendez-vous . 


^  ^  ^  ^  f|>  «Id  ^ 


Âliiïieiilâlen  des  Dyspeptipes 

et  des  Tuberculeux 


l  PULVO-KEPHIR 

^  pour  préparer  soi-même  le  Képhir  lait  diastasé 
sS,  Le  PULVO-KÉPHIR  a  été  fait  pour 
permettre  aux  personnes  éloignées  de  Paris 
de  préparer  elles-mêmes  le  Képhir. 

f  Prix  de  la  boîte  de  10  doses  :  3  francs, 

t  SOCIbTÉ  D’ALIMENTATIGN  LACTÉE 
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aux  accidents  éclampliquos.  C'est  là,  Messieurs,  une 
des  questions  les  plus  discutées  de  l’obstétrique,  car 
elle  est  une  des  plus  importantes.  A  ce  point  de  vue, 
les  auteurs  peuvent  se  diviser  en  quatre  groupes  ;  les 
abstentionnistes,  les  interventionnistes  modérés,  les 
interventionnistes  résolus  et  les  éclectiques.  Parmi  les 
premiers,  ii  faut  placer  Cdiarpentier  qui,  rapporteur  sur 
la  question  à  l’Académie  des  sciences  en  1893,  puis  au 
Congrès  de  Genève  en  189(5,  compare  la  femme  éclamp¬ 
tique  à  une  tétanique  et  fait  de  cette  ail'cction,  au 
point  de  vue  de  l'intervention  obstétricale,  wwnolime 
tangey'e.  Cet  auteur  se  base  sur  cette  constatation  cli¬ 
nique  que  toute  excitation  portée  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  deréclamptiquepeutfaire  éclater  les  accès.  Dans 
le  camp  des  interventionnistes  modérés,  il  convient  de 
placer  Paul  Dubois,  Cazeaux,  Velpeau,  Tarnier.  S’ils 
SC  refusent  à  provoquer  le  travail,  ils  acceptent  vo¬ 
lontiers  de  l’accélérer  on  rompant  par  exemple  les 
membranes  prématurément,  ou  en  terminant  l’accou¬ 
chement  sitôt  la  dilatation  complète.  Les  intervention¬ 
nistes  proposent  d’évacuer  l’utérus  systématiquement 
et  en  toute  hâte,  du  produit  de  conception.  Cette  mé¬ 
thode  n’est  pas  nouvelle  :  elle  a  été  décrite  jadis  sous 
le  nom  d’accouchement  forcé  ;  actuellement,  on  la 
désigne  sous  le  titre  d’accouchement  méthodiquement 
rapide.  Stoitz,  puis  Chally  Honoré  s’en  sont  fait  les 
premiers  défenseurs.  Descritiques  très  violentes  furent 
dirigées  contre  ce  mode  de  traitement  :  on  lui  repro¬ 
cha  de  traumatiser  gravement  les  voies  génitales, 
d'ôtre  la  cause  d’une  excitation  médullaire  intense  et 
le  ppintde  départd’infection  puerpérale.  Actuellement, 
grâce  aux  perfectionnements  du  mode  opératoire,  à 
l’emploi  du  chloroforme,  qui  fait  disparaître  l’hyper- 
excitabilité  éclamptigène  et  de  l’asepsie,  qui  prévient 
l’infection,  ces  reproches  n’ont  plus  leur  raison  d’ètre  ; 
en  Allemagne,  avec  Diihrsen,  ainsi  qu’en  Italie,  les  in¬ 
terventionnistes  à  outrance  sont  do  plus  en  plus  nom¬ 
breux. 

Les  éclecticiues  considèrent  qu’on  ne  saurait  appli¬ 
quer  le  même  mode  de  traitement  à  tous  les  cas 
d’éclampsie.  Je  me  range  parmi  eux,  comme  je  l’ai 
indiqué  en  1898,  ainsi  que  dans  les  thèses  de  Mor- 
tagne  (1897),  de  Félice  (1992),  Maury  (1903). 

Voyons  donc  tout  d’abord  les  résultats  que  donne  l’ac¬ 
couchement  méthodiquement  rapide.  Onpeut  dire  qu’en 
moyenne,  l’évacuation  de  l’utérus  amène  la  cessation 
des  accès  dans  50  pour  loo  des  cas.  Gn  a  môme  cité 
«  .desch  itfres  divers  bien  supérieurs  ;  c’est  ainsi  que  Lôh- 
I  loin  obtieni80  %  de  guérisons, Olshausen  8.5  "o  ,et  Diihrr- 
sen90  %.  Los  slatistiques  de  Zvveifel,sont  àccpointde 
vue,  fort  instructives.  De  1887  à  1892,  alors  qu’il  n’a 
recours  qu’au  traitement  médical,  il  observe  une  mor- 
!..  talité  par  éclampsie  de  31,6  %  ;  puis  il  adopte  l’ac- 
^  couchemenl  forcé  de  1892  à  1895,  celte  mortalité  n’est 
plus  (}ue  de  15.5  %  !  Ferri,  de  Milan,  sur  82  accouche¬ 
ments  forcés,  n’a  eu  que  6  morts,  soit  une  proportion 
de  7  %  ,  chilfretout  à  fait  exceptionnel.  J  ai  ou  moi- 
mème  l’occasion  de  faire  cette  opération  4  fois  chez 
des  multipares  avec  deux  décès,  et  6  fois  chez  des 
primipares  sans  un  échec. 

I.es  procédés  d’accouchement  méthodiciuemenl  ra¬ 
pide  sont  nombreux  ;  on  peut  les  ranger  en  2  groupes, 
hes  premi('rs  sont  les  procédés  sanglants  :  en  1872, 
llalbertsma  pratique,  te  premier, l’opération  césarienne 
dans  l’éclampsie  ;  en  1969,  llilmann  réunit  40  cas  de  la 
même  opération  avec  une  mortalité  maternelle  de  59  % , 
et  une  mortalité  fœtale  de  18  Skalzaudrup,  puis 


Dührssen,  récemment,  proposent  d’opérer  par  la  voie 
vaginale.  Malgré  les  bons  résultats  obtenus  par  ce  der¬ 
nier  auteur,  cette  manière  de  faire  me  paraît  dange¬ 
reuse,  ne  fùt-ce  qu’eh  raison  des  hémorrhagies  incoer¬ 
cibles  qu’elle  peut  provoquer. 

Mieux  vaut  avoir  recours  aux  procédés  non  sanglants, 
c’est-à-dire  à  la  dilatation  du  col  sans  incision.  Dn 
s’est  tout  d’abord  adressé  au  ballon  dilatateur,  soit  au 
colpeurynter  de  Braun,  soit  au  ballon  de  Ghampetier 
de  Ribes.  Les  appareils  sont  souvent  difliciles  à  placer 
quand  il  s’agit  d’une  présentation  du  sommet  engagé 
et  ils  risquent  fort  de  faire  remonter  la  tête  fudale  et 
d’amener  ainsi  une  présentation  vicieuse.  La  dilatation 
instrumentale  est  actuellement  très  en  faveur  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie  :  elle  se  fait  principalement  à  l’aide 
du  dilatateur  de  Rossi.  Malgré  les  excellents  résultats 
publiés  à  l’étranger  nous  n’avons  pas  accepté  celte  mé¬ 
thode  qui  repose  sur  la  mise  en  jeu  d’umî  puissance 
qui  nous  semble  aveugle  et  nous  préférons  avoir  re¬ 
cours  à  la  dilatation  manuelle.  Le  procédé  uni-manuel 
([ui  consiste  à  introduire  une  main  disposée  en  cône, 
par  des  mouvements  do  vrille  au  travers  de  l’orifice 
cervical,  risque  d’amener  des  déchirures  du  col.  Aussi 
ai-je  préconisé  le  procédé  de  dilatation  bimanuelle  qui 
depuis  a  été  adopté  par  plusieurs  accoucheurs,  de  France 
et  de  l’étranger.  L’index  de  la  main  droite  estd’abord 
introduit  dans  le  canal  cervical,  puis  l’index  gauche 
accolé  au  premier  par  sa  face  dorsale.  Puis  dès  que 
l’ouverture  le  permet  on  introduit  deux  autres  doigts  et 
ainsi  de  suitejusqu’à  ce  que  les  8  grands  doigts  soient 
en  même  temps  dans  le  col.  De  cette  façon  on  exerce 
un  véritable  massage  périphérique  que  l’on  ne  cesse 
que  lorsque  l’on  atteint  les  parois  latérales  de  l’excava¬ 
tion.  Comme  l’on  fait  usage  ainsi  des  pulpes  digitales, 
on  contrôle  facilement  la  marche  de  la  dilatation,  on 
agit  sans  à-coup,  on  perçoit  la  moindre  déchirure.  Ce 
procédé  permet  d’obtenir  une  dilatation  complète  dans 
un  temps  qui  varie  suivant  les  cas  de  quelques  minutes 
à  une  heure. 

Dans  l’éclampsie,  raccouchement  méthodiquement 
rapide  comporte  deux  indications  principales  :  l’une 
est  fournie  par  l’état  de  lanière,  chez  laquelle  l’éclamp¬ 
sie  ne  s’amende  pas  malgré  l’emploi  du  traitement 
médical.  L’autre  est  dictée  pur  l’état  de  reniant  :  s’il 
est  âgé  de  plus  de  7  mois  et  demi, il  faut  le  considérer 
comme  pratiquement  viable  et  ne  pas  le  laisser  séjour¬ 
ner  dans  un  utérus  où  il  pourra  mourir  d’intoxication. 

Si  la  femme  succombe,  il  faut  encore  essayer  de  sau¬ 
ver  l’enfant.  (Jn  peut  tenter  dans  ce  but  la  césarienne, 
mais  il  vaut  mieuxavoir  recoursà  l’accouchement  forcé 
par  les  voies  naturelles,  suivant  l’exemple  de  Rigardaux, 
méthoeb'  qui  porte,  dans  ct‘ cas  spécial,  le,  nom  de  Riz- 
zoli.  Cette  opération  est  alors  particulièrement  facile. 
File  a  de  plus  l’avantage  d’ètre  moins  funeste  que  la 
césarienne  dans  les  cas  où  la  femme  n’est  qu’en  (Hat 
lie  mort  apparente.  Il  faut  savoir  en  elfet  que  la  mort 
apparente  n’est  pas  exceptionnelle  au  cours  deréclam[)- 
sie  :  l’emploi  de  la  respiration  artificielle  et  au  besoin 
du  marteau  de  Mayor  peuvent  amener  ch'  véritables 
résurrections,  des  guérisons  qui  semblent  miracu¬ 
leuses. 

Je  dois,  eu  terminant,  vous  signaler  qmdques  points 
si)éciau.x  qui  se  rattachent  au  traitement  de  l’éclamp¬ 
sie  :  tout  d’abord  il  faut  se  méiier  des  antiseptiques  :  le 
sublimé. l’acide  i)hénique,le  biiodurede  mercure  doivent 
êln*  absolume  lit  bannis  chez  toute  albuminurique  ;  on 
les  remplacera  par  le  permanganate  de  potasse  et  l’eau 
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oxygénée.  Ensuite  il  faut  se  défier  tout  particulière¬ 
ment  des  hémorrhagies,  ou  de  la  possibilité  d'une  in¬ 
fection  qui  aurait  une  prise  facile  sur  un  terrain  mis  en 
état  de  moindre  résistance  par  l'intoxication. 

Nous  devons  nous  demantler  en  terminant  si  la 
femme,  au  sortir  d’un  coma  éclamptique, est  en  mesure 
d’allaiter  son  enfant.  Pas  plus  que  l'albuminurie, 
l'éclampsie  ne  constitue  pas  une  contre-indication  ab¬ 
solue  à  l'allaitement.  Toutefois,  il  convient  ici  d'atten¬ 
dre  plusieurs  jours  après  guérison.  On  doit  se  garder  de 
mettre  l'enfant  au  sein  avant  que  l'organisme  maternel 
ait  eu  le  temps  de  se  dépurer  de  ses  toxines.  Encore  con¬ 
vient-il  d'évacuer  soigneusementau  préalable  les  canaux 
galactopbores  du  colostrum  qui  y  est  accumulé,  et  <(ui 
pourrait,  datant  de  la  période  d’inioxication  maternelle, 
devenir  toxique  pour  le  nouveau-né  (d  entraîner  des 
accidents  convulsifs. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  écoles  d’infirmières. 

Chaque  année,  dans  le  discours  que  nous  prononçons 
à  la  distribution  des  diplômes  aux  élèves  des  quatre  éco¬ 
les  d'infirmières,  qui  a  lieu  à  la  Salpêtrière,  nou.s  don- 
nmis  aussi  exactement  que  possible  des  renseignements 
sur  la  laïcisation  des  établissements  hospitaliers  opérée 
au  cours  de  l'année  et  sur  la  création  et  le  fonctionne¬ 
ment  des  écoles  professionnelles. 

Le  Congrès  d' assistance  publique  ([ui  va  s’ouvrir  à  Bor¬ 
deaux  le  1"  juin  a  mis  à  son  ordre  du  jour  la  question 
suivante  :  Instruction  professionnelle  et  situation  du  per¬ 
sonnel  secondaire.,  imitant  le  Congrès  international  d'as-  j 
sistance  publique  de  1899  et  le  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes  de  Idmoges  en  1901.  En  attendant  que 
nous  puissions  faire  un  compte  rendu  des  rapports  et 
des  discussions,  nous  croyons  utile  de  citer  les  (‘coles  (jui 
e.xistent. 

1"  Ecoles  municipales  de  Bicôtre.  la  Salpêtrière  11878  , 
la  Pitié,  Lariboisière  ;  —  Ecoles  dé}»artementales  de  l'Asile 
clinique,  des  Asiles  de  la  Maison  Blanche,  de  Vaucluse, 
de  Ville-Evrard  et  de  Villejuif,  pour  Paris  et  la  Seine  ; 

.3"  l'Ecole  de  Lyon  fondée  par  M.  Sabran.  président  de 
la  Commission  des  hospices  de  Lyon  i  l)  ;  —  i“  l’Ecole  du 
Havre,  due  à  l'initiative  de  notre  ancien  interne  et  ami. 
R.  Sorel,  qui  fut  professeur  à  l'Ecole  de  Bicètre  (2)  :  — 
5”  l’école  de  Reims  dont  s’occupe  plus  particulièrement 
le  D'  lainglet  ;  —  6°  l’école  de  Rouen  3  ;  —  7"  l'école  de 
Saint-Etienne  (4)  ;  — 8"  l'école  de  Toulon  ;  —  9“  l'école  libre 
de  gardes-malades  de  Bordeaux,  l'une  des  plus  anciennes  : 
—  10“  l’école  de  Toulouse  ;  —  11"  et  12“  les  écoles  de 
Montpellier  18t)9';  e  t  de  Nancy  T900)  ;  —  13“  Le  Dau¬ 
phiné  médical,  dans  son  n“  de  mai  nous  annonce  l’ouver¬ 
ture,  le  1"  mai,  d’une  Ecole  d'infirmiers,  d  Infirmières  et 
de  garde-malades,  à  Grenoble  et  nous  fournit  sur  elle 
les  renseignements  suivants  : 


(Il  <1  C'o.sl  M.  Boui-ucvillo,  a  dit  M.  Sabran,  qui  in'a  révélé  ht 
nécessité  de  créer  des  écoles  d’infinniére.s.  J’avais  cru  pendant 
longtemps  (pic  le  dévouement  était  chose  suffisante...  C'est  vous. 
M.  Bournevillc,  qui  êtes  l’initiateur  de  l'Ecole  de  Lyon.»  {Recueil 
des  travau.T  du  Coiujrès  international  d'assistance  publinue  de 
lilOO,  t.  IV.  p.  2(i(3-2'ü7).  —  Fondée  en  1884.  -  (2)  1897.  -  G)  En  ! 
19(10.  —  (4)  En  1900.  I 

Mentionnons  aussi  l'Ecole  des  gardes-malades,  fondée  d  y  a 
longtemps  jiar  M.  Duchaussoy,  les  cours  de  rUnion  des  femmes  ; 
de  Franco,  l'école  de  l’association  itour  le  développement  de  j 
l'assistanci'  aux  malades,  organisée  par  Mme  Alithen  Salvador, 
les  cours  de  l'association  des  dames  françaises,  etc.  ! 


Cette  école  est  installée  à  l'hôpital  de  Grenoble.  Les  leçons 
dureront  un  an  et  auront  lieu  deux  fois  par  semaine.  Elles 
comprendront  :  1"  un  cours  de  pansements  el  soins  à  donner 
aux  malades,  aux  femmes  en  couches  et  enfants  ;  2"  un  cours 
d'hygiène  et  de  petite  pharmacie. 

Conditions  d'admissibilité.  —  Extrait  de  naissance  ;  être 
âgé  de  moins  de  trente-cinq  ans  ;  certificat  de  bonnes  vie 
et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ;  certi¬ 
ficat  de  bonne  santé  délivré  par  un  docteur  en  médecine. 

Les  élèves  prendront  l’engagement  écrit  de  se  conformer 
aux  règlements  intérieurs  de  l'iièpital. 

L'admission  sera  prononcée  après  un  examen  qui  com¬ 
prendra  ;  une  composition  d’orthographe  ,  une  composition 
d'arithmétique  élémentaire.  Pour  la  première  année,  et 
transitoirement,  tous  les  membres  du  personnel  hospitalier 
qui  en  feront  la  demande  seront  admis  de  droit  à  l'école 
d’infirmiers  et  infirmières. 

Délivrance  de  diplômes.  —  A  la  fin  de  l'année  scolaire  et 
après  examen,  il  sera  délivré  un  diplôme  aux  élèves  qui 
l’auront  mérité.  Ce  diplôme  servira  de  consécration  à  la 
valeur  professionnelle  des  gardes-malades  installés  à 
Grenoble  ou  dans  les  autres  communes  du  département. 

Les  diplômés  qui  seraient  admis  à  rester  au  service  des 
Hôpitaux  de  Grenoble  seront  nourris  et  logés  dans  une 
chambre  particulière  :  ils  auront  des  signes  distinctifs  et 
ils  recevront  des  appointements  fixés  au  minimum  à  50 
francs  par  mois. 

Le  registre  des  inscriptions  est  omert,  dès  maintenant, 
au  secrétariat  général  des  Hospices  de  Grenoble. 

D’autres  tentatives  ont  eu  lieu  naguère,  par  exemple 
à  Alger,  d'autres  sont  en  cours,  par  exemple  à  Limoges. 
Nous  faisons  appel  aux  membres  du  Congrès  et  à  nos 
lecteurs  pour  compléter  cette  liste.  Telle  qu’elle  est,  elle 
montrer  qu’il  s'opère  en  France  un  mouvement  sérieux 
en  faveur  de  la  création  d’écoles  professionnelles  pour 
le  personnel  secondaire  des  hôpitaux  et  pour  les 
malades  des  villes.  Bournevillk. 


La  pratique  chirurgicale  actuelle. 

Notre  confrère  de  la  Presse  médicale,  M.  le  D’ 
iJelavarenne.  attribuait  au  médecin  de  famille  la  cau?e 
de  la  dichotomie.  Nous  ne  saurions  partager  celle  opi¬ 
nion  ;  nous  somnu's,  au  contraire,  piu’suadé  qu'llip- 
pocrate  n'aurait  pas  eu  à  refuser  les  présents  d'Artaxer- 
!  xèssi  Artaxerxès  n'avait  songe  à  lui  en  otfrir.  D'ailleurs, 
l’histoire  des  origines  de  la  dichotomie  est  assez  con¬ 
nue  ;  contentons-nous  de  constater  que,  là  encore,  ce 
n'est  pas  toujours  le  lapin  qui  a  commencé. 

I  Loin  de  nous  l’idée  de  jeter  la  suspieion  sur  le  corps 
I  chirurgical  parisien,  nous  y  connaissons  trop  do  niaî- 
I  très  et  d'amis  aussi  habiles  que  consciencieux,  mais 
I  pour(| nui  s'en  prendre  aux  praticiens.  Ee  sont  eux  qui 
peinent  et  rendemt,  quoi  qu’on  dise,  le  plus  de  services 
[  avec  le  moins  de  profit;  ils  ont  droit  au  respect.  Gn 
j  annonce  leur  disparition,  on  remarque  que  souveni  les 
malades  s'adressent  directement  aux  spécialistes  (chi¬ 
rurgiens  et  autrc's)  et  que,  de  ce  fait,  disparaîtra  peut- 
être  la  lèpre  de  la  dichotomie,  tout  intermédiaire  étant 
supprimé.  A  cela  nous  répondrons  :  «Tant  pis  pour  les 
malades.  »  il  ne  vieiidrajamais  à  l'esprit  d'un  (dinicien 
sérieux  de  croire  que  l’on  peut  se  passer  impunément 
du  médecin  praticien,  que  l’on  peut  lui  substitm'r  sans 
danger  une  succçssionde  spécial i-tes  quelle  que  soit  leur 
valeur.  Les  maladies  sont  presque  toujours  généi'ales 
malgré  leurs  localisations  organiques  ;  les  doctrines, 
dos  organiciens  sont  depuis  longlem|)s  tombées  dans 
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le  domaine  do  la  légende.  Le  spéciidiste  doit  prêter  le 
concours  de  sa  teclmique.  l’aide  de  son  habileté  opé¬ 
ratoire  au  diagnostic  et  an  traitement  du  praticien,  mais 
c'est  ce  dernier  seul  qui  soigne  le  malade.  Sauf  de  ra¬ 
res  exceptions,  le  spécialiste  ne  doit  jouer  qu’un  rôle 
complémentaire  et  non  se  substituer  au  médecin  trai¬ 
tant.  Divers  organes  de  la  presse  médicale  dans  ces  der¬ 
niers  temps  relatent  quelques  exemples  à  l’appui  des 
idées  que  nous  venons  d’émettre.  Nous  n’en  citerons  que 
deux  fort  récents. 

La  NortPanclie  médicale  du  15  mai  1903,  que  rédi¬ 
gent  deux  de  nos  confrères  les  plus  distingués  de  Rouen, 
MM.  les  D'  llrunon  et  Cerné,  publie,  page  ;?27,  sous  le 
titre  de  <(  Munirs  médicales  an  NX"  siècle  »,  l’bistoire 
«  authentique  »  d’ungrand  chirurgien  parisien  ;  ce  Maître 
se  chargeait  à  lui  seul  d’éluder  la  dichotomie  en  aflirmant 
à  une  malade  venue  pour  le  consulter  que  les  chirurgiens 
en  province  ne  savaient  guère  se  laver  les  mains,  et 
qu’un  petit  librome  insignifiant  devait  être  opéré  d’ur¬ 
gence  par  lui,  bien  entendu,  etmoyennant  3.000  ou  5.000 
francs  d’honoraires  non  dichotomisés. 

Notre  confrère,  le  1)*'  Berthod,  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Paris  du  24  mai  1903,  souligne,  dans  un 
article  intitulé  :  «  les  Excès  de  la  mode  chirurgicale 
actuelle  »,  le  jugement  très  modéré  dans  la  forme,  mais 
très  sévère  quant  au  fond,  porté  par  M.  le  D"  Schwartz 
à  la  Société,  de  Chinirgic  sur  une  observation  de  gas¬ 
trostomie  pratiquée  pour  obtenir  la  cicatrisation  d’une 
ulcération  rebelle  du  voile  du  palais.  Ce  chirurgien 
pense  que  ce  n’est  qu’après  l’échec  du  traitement  spé- 
cilique,  et  l’utilisation  de  la  sonde  œsophagienne  que 
l’on  est  au  torisé  à  pratiquer  la  gastrostomie.  Nous  dou¬ 
tons  que,  dans  ce  dernier  exemple,  un  médecin  de 
famille,  un  petit  médecin  praticien,  ait  laissé,  sans  dis¬ 
cussion,  traiter  ainsi  son  malade. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits,  mais  ils  servent 
trop  souvent  de  base  aux  articles  de  la  grande  presse, 
calomniateurs  dans  leur  généralisation.  Bornons-nous 
donc  à  ces  deux  exemples  qu’on  ne  nous  accusera  pas 
d’avoir  longuemiml  recherchés  ;  ils  suflisent  à  montrer 
que  l’avis  du  médecin  praticien  n’est  pas  toujours 
inutile,  môme  quand  il  s’agit  de  consulter  un  spécialiste. 

Il  est  bon  de  laver  de  temps  à  autre  son  linge  sale 
en  famille,  mais,  pour  une  fois,  constatons  que  ce  n’est 
pas  dans  la  maison  du  plus  pauvre  qu’on  doit  aller 
toujours  chercher  le  plus  nauséabond.  J.  Noir. 


L.\  Chaire  d’ Anatomie  de  l'Ecole  des  Beaux-Arts.  —  Le 
conseil  supérieur  de  l’enseignement  de  l'Ecole  des  beaux-arts  s’est 
réuni,  mardi,  sous  la  pré.sidence  de  M.  Roujon.  Il  adressé  la  liste 
de  présentation  des  candidats  àfemploi  de  professeur  d’anatomie, 
vacant  par  suite  de  la  mise  en  congé  illimité  de  M.  Mathias  Duval, 
pour  raisons  de  santé.  Le  conseil  a  présenté,  dans  l’ordre  suivant, 
les  candidats  à  cette  chaire:  Par  13  voix  contre  10  pour  M.  Cuyer, 
1  pour  M.  Chicotot  et  1  pour  JI.  Thiéry.  .VI.  le  docteur  Hichor  est 
présenté  en  première  ligne.  En  deuxième  ligne,  IM.  Cuyer,  par  17 
voix  contre  6  pour  M.  Chicotot  et  2 pour  M. Thiéry.  Enfin,  par  13 
voix  contre  K)  pour  M.  Thiéry,  M.  Chicotot  est  présenté  en  troi¬ 
sième  ligne.  [Le  Jour  nul). 

Le  prix  Lannei.ontjue.  —  Par  décret  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  1  instruction  publique,  les  secrétaires  perpétuels  de 
l’.Vcadémie  des  Sciences  sont  autorisés  à  accepter  la  donation  faite 
à.  son  prolit  par  VI.  Lannelongue,  profe.sscur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  pour  la  création  d'un  prix  annuel  de  1.200  fr.  pour  un  but 
utile  au  choix  de  1  Académie,  et  de  préférence  pour  une  (cuvre 
humanitaire  d’assistance.  {Débals  du  27  mai.) 


SOGIÉTÉS^AVANTES 

ACAl  lÉMlE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  mai  Î9<)3. 

Sur  la  physiologie  comparée  des  deux  reins. 

M.  J.  Albarran  rappelle  que,  d'après  les  recherches  exé¬ 
cutées  par  différents  auteurs,  tant  sur  l'homme  que  sur  les 
animaux,  on  avait  été  amené  à  conclure  que  les  deux  reins 
secrétent,  dans  l’uni  té  de  temps,  des  quantités  égales  d'urine, 
et  que  ces  urines  ont  des  deux  côtés  la  même  composition. 

L’auteur  a  fait  des  recherches  decontrôle  sur  ce  point,  en 
recueillant  isolément,  par  catliédérisme  urétéral  double,  les 
urines  de  chaque  rein  chez  il  chiens,  pendant  un  temps  va¬ 
riable  de  2  à  12  heures  :  chez  18  femmes  et  2  hommes  à  reins 
normaux,  l’auteur  a  également  recueilli  les  urines  des  deux 
reins  par  cathétérisme  unilatéral  ou  bilatéral  de  l’uretère, 
durant  un  laps  de  temps  qui  oscilla  entre  trente  minutes  et 
deux  heures. 

Il  a  pu  s’assurer  de  la  sorte  que,  contrairement  à  l’opi- 
pinion  courante,  les  deux  reins  sécrètent,  dans  l’unité  de 
temps,  des  quantités  différentes  d’urine  à  composition  dis¬ 
semblable.  En  ce  qui  concerne  la  quantité,  l’écart  d’un  rein 
à  l'autre,  pendant  la  première  demi-heure,  dépasse  10  0/0 
dans  la  moitié  des  cas  et  peut  atteindre  40  0/0  :  pour  l’urée, 
la  différence  de  concentration  par  litre  varie  de  1  gramme  à 
0  gr.  05  centigrammes  ;  pour  les  chlorures,  elle  va  de  0,  50 
centigrammes  à  5  grammes.  Toutefois,  ces  différences  s’at¬ 
ténuent  quand  l’expérience  se  prolonge  :  le  rein  qui  au  début 
donnait  le  moins  d’urine  en  fournit  davantage,  sans  que  ce¬ 
pendant  l’égalité  se  trouve  en  général  rétablie. 

En  conséquence,  si  l’on  veut  apprécier  avec  quelque  exac¬ 
titude  le  fonctionnement  des  deux  reins,  on  doit  recueillir 
séparément,  pendant  deux  heures  au  moins,  le  liquide  se¬ 
crété  par  chacun  de  ces  organes.  C.  Phisai.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  16  mai.  —  Présidence  de  M.  Bloch. 

Recherches  sur  l'hœmamoeba  ziemauni, 

M.  Laveran  a  observé  l’hœmamœba  ziemanni  dans  le 
sang  de  chouette,  il  présente  les  formes  diverses  qu’affecte 
ce  parasite,  et  les  altérations  qu'il  inflige  aux  hématies. 

Opothérapie  gastrique. 

M.  Ferrannini  a,  le  premier,  préconisé  l'opothérapie  avec  le 
suc  gastrique  en  1890,  et  s’est  servi  des  muqueuses  d’esto¬ 
mac  de  porc  macérant  avec  une  solution  d'acide  chlorhy¬ 
drique. 

M.  Ch.  Richet  a  étudié  les  transformations  in  vitro,  à 
l’étuve,  des  cellules  hépatiques.  Les  matières  albuminoïdes 
du  foie  disparaissent,  et  dans  ce  milieu  aseptique  cette  trans¬ 
formation  est  due  à  un  ferment  soluble,  qui  ne  peut  trans¬ 
former  d’autres  albuminoïdes  que  ceux  du  foie.  La  diges¬ 
tion  hépatique  se  réduit  donc  à  un  phénomène  d’autodi¬ 
gestion. 

Venin  de  la  vive. 

M.  Briot  étudie  comparativement  le  venin  des  épines  dor¬ 
sales  et  celui  des  opercules  de  la  vive  ;  ils  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques  ;  celui  des  opercules  est  beaucoup  plus  toxique,  ce 
qui  coïncide  avec  les  observations  des  pécheurs  piqués. 

Sérum  antidiphtérique. 

M.  Louis  Martin.  —  L’action  des  sérums  est  multiple  et 
complexe.  Behringaétudié  la  propriété  antitoxique;  Ehrich 
a  donné  une  méthode  précise  de  dosage  de  l’antitoxine,  ün 
sait  qu'une  injection  préventive  met  un  cobaye  à  l'abri  d’une 
dose  mortelle  de  culture  diphtérique.  Gn  peut  mesurer  la 
dose  antitoxique  nécessaire,  et  on  a  ainsi  la  dose  préventive. 
Les  reclierches  de  Nicolas  ont  décelé  dans  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  une  substance  agglutinative  du  bacille  diphté¬ 
rique.  Ces  recherches  furent  discutées,  ce  qui  provient  du 
déterminisme  expérimental,  car  ; 

1°  Il  est  diflicile  d'avoir  une  émulsion  de  bacilles  diphté¬ 
riques  bien  homogène,  tous  les  sérums  ne  sont  pas  agglu¬ 
tinants. 
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n  faut  que  le  sérum  soit  bien  homogène  ;  la  méthode  en 
est  exposée  avec  précision  par  l'auteur  et  le  sérum  antito¬ 
xique  ne  doit  être  que  celui  de  chevaux  injectés  dans  les 
veines.  Et  ces  recherches  sur  l’agglutination  ont  permis  de 
reconnaître  une  des  causes  qui  modifient  le  pouvoir  immuni- 
santdes  sérums, ce  qui  avait  été  constaté  expérimentalement. 
L’auteur  a  essayé  de  produire  des  sérums  uniquement  anti¬ 
toxiques,  d’autres  uniquement  préventifs,  mais  sans  succès 
absolu,  tandis  qu'on  peut  obtenir  des  sérums  avec  agglu¬ 
tinine  :  cette  substance  procure-t-elle  au  sérum  une  vertu 
thérapeutique  nouvelle '?  Il  en  a  essayé  le  traitement  local, 
et  obtenu,  avec  le  sérum  produit  parles  chevaux  ayant  reçu 
les  corps  microbiens,  une  diminution  de  douleur  par  l'attou¬ 
chement  des  membranes.  Le  sérum  incorporé  dans  la 
gomme  et  fondant  lentement  dans  la  bouche  a  donné  des 
résultats  meilleurs.  Les  expériences  faites  sur  des  adulte  s 
et  de  grands  enfants  ont  donné  :  1°  disparition  rapide  de  la 
douleur  ;  2“  les  fausses  membranes  devenaient  jaunes,  se 
gonflaient  et  se  détergeaient  ;  3“  les  gorges,  ensemencées  sur 
sérum  et  donnant  de  nombreuses  colonies,  après  les  pas¬ 
tilles,  24  heures,  peu  de  colonies  ;  48  heures  très  peu.  Ces 
pastilles  pourraient  donc  être  employées  concurremment 
avec  le  traitement  ou  préventivement. 

Srrum  de  ilarmorek. 

M.  Chantemessf,  pense  que  l'action  favorable  du  sérum  de 
Marmorek  doit  être  atti’ibuée  à  l'emploi  du  corps  microbien 
dans  la  préparation  de  ce  sérum. 

Ascaris  adimca  Rudolphi. 

OiARD  a  observé  un  ascaris  dans  l'estomac  et  1  intestin 
du  hareng  ;  il  a  un  centimètre  de  long.  En  observant  ses 
formes  morphologiques  chez  ses  hôtes  successifs,  on  aura 
ainsi  des  notions  sur  la  vie  du  hareng. 

Action  de  la  corde  du  tympan  sur  la  salive. 

L.  Malloizel  a  déterminé  la  dégénérescence  de  la  corde 
du  tympan  chez  un  chien  à  fistule  salivaire  permanente.  Par 
dilacération  du  nerf,  la  salive  devint  moins  abondante,  plus 
riche  en  mucine  et  les  différents  excitants  de  la  sécrétion, 
perdent  leur  spécificité.  La  régénération  ne  commence  que 
deux  mois  après  l'opération,  la  mucine  diminue  peu  à  pou 
dans  la  sécrétion,  mais  la  salive  ne  reprend  ses  caractères 
normaux  que  vers  le  3"  mois  de  l’opération.  Au  ,>  mois  la 
restauration  anatomique  est  complète  et  l’excitation  élec¬ 
trique  de  la  corde  détermine  une  réaction  normale. 

Action  de  rantikinose  sur  la  diyeslion. 

MM.  Dastre  et  Stossano  ont  recherché  l'action  de  fanti- 
kinose  sur  l'albumine  qui  a  été  en  contact  avec  un  mélange 
de  suc  pancréatique  et  de  kinose  ;  l'action  de  l’antikinose 
sur  le  li(piide  digestif.  L’antikinose  a  une  action  d'arrêt 
définitif  sur  le  cube  d'albumine  en  voie  de  digestion,  et  n'a 
qu'une  action  inhibitrice  sur  le  liquide  digestif.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  l'action  de  l’antikinose  tient  à  ce  qu'elle  se  dé¬ 
truit  quand  elle  est  en  solution  et  on  comprend  que  le 
liquide  digestif  reprenne  son  activité  depuis  quelque  temi)s. 

M.  Delezenne.  —  I.a  kinose  dont  se  sert  fauteur  ne  se 
détruit  pas  à  l’étuve,  et  il  opère  sur  du  suc  intestinal  pur  et 
qui  fait  différencier  ses  résultats  do  ceux  deM.  Dastre  qui 
agit  sur  de  la  macération  intestinale. 

M.  Dastre  répond  que  la  macération  a  une  action  kino- 
sique  supérieure  à  celle  du  suc  intestinal,  et  que  la  non-des¬ 
truction  à  l'étuve  provient  de  ce  ipfil  exerce  sur  de  grandes 
quantités. 

Séance  du  2.3  mai.  --  Présidence  dk  M.  fîr.ocH. 

Anophèles  reconmis  dans  des  régions  palustres. 

M.  Sergent  a  examiné  l'eau  des  marais  de  deux  régions 
algériennes  palustres,  mais  prétendues  indemnes  de  culici- 
des  iMarengo  et  Montebello),  il  y  a  trouvé  des  larves  nom¬ 
breuses  de  culicides  et  ainsi  le  principe  :pas  de  paludisme 
sans  anophèles,  se  trouve  mis  en  évidence. 

Baltemenls  aortiques  abdominaux. 

M.  Prou  a  observé  chez  de  nombreux  dyspeptiques  les  bat¬ 
tements  aortimtes  abdominaux,  réguliers,  perceptibles  à  la 


palpation,  toujours  ressentis  par  les  malades  pendant  la 
digestion  et  souvent  pendant  plusieurs  heures. 

Ces  battements  peuvent  être  attribués  à  l’irritation  des 
plexus  nerveux  abdominaux  qui  innervent  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  et  qui  entourent  le  tronc  cœliaque  et  ses  bronches. 
Le  traitement  doit  s’adresser  à  la  dyspepsie  et  à  l'état  ner¬ 
veux. 

Diathèse  d' auto-infection. 

MM.  Gilbert  et  Lereboullet  ont  observé  chez  certains 
sujets  une  prédisposition  à  l'auto-infection  des  muqueuses 
et  des  conduits  glandulaires,  que  l’on  pourrait  qualifier 
diathèse  d’auto-infection  —  et  qui  entraîne  la  production 
de  polycanaliculites  microbiennes  multiples.  Cliniquement, 
chez  des  malades  porteurs  d’infection  biliaire  chronique,  et 
présentant  en  même  temps  des  parotidites,  des  stomatites, 
des  angines,  des  sinusites, des  périostites  alvéolo-dentaires, 
ayant  une  prédisposition  aux  furoncles,  coryzas,  otites,  da- 
cryocystites,  etc.  Enfin  dans  la  même  famille  on  constate 
l’appendicite  de  la  cholémie  familiale,  ou  toute  autre  forme 
d’infection  biliaire  chronique.  Anatomiquement,  à  l'autopsie, 
les  auteurs  ont  trouvé  souvent,  chez  des  malades  morts  de  lé¬ 
sions  des  voies  biliaires,  des  lésions  simultanées  de  l’appen¬ 
dice, des  voies  biliaires,  du  pancréas,  etc.  Un  malade,  atteint 
de  cholémie  familiale  et  mort  de  rhumatisme,  présentait  si¬ 
multanément  des  lésions  d’angiocholite  chronique  avec,  en 
certains  points,  oblitération  complète  des  voies  biliaires, 
une  cirrhose  pancréatique  périacineuse  avec  lésion  des 
conduits  excréteurs  ;  une  appendicite  folliculaire  hypertro¬ 
phique,  bien  que  foie,  pancréas  et  appendice  aient  paru 
sains  à  l'œil. 

Ces  cas  de  polycanaliculite  ne  peuvent  se  comprendre  que 
par  une  diathèse  d’auto-infection  qui  fait  que  l’infection,  au 
lieu  de  rester  cavitaire,  pénètre  la  paroi  des  acinis  et  provo¬ 
que  des  réactions  défensives  qui  varient  avec  les  germes 
envahisseurs.  Ces  canaliculites  peuvent  rester  catarrhales  ou 
devenir  pyogènes,  lithogènes,  cirrhogènes,  ou  se  manifes¬ 
ter  par  exagération  de  sécrétion  (flux  bilieux).  L’infection  la 
plus  importante  est  l'infection  biliaire  —  elle  est  importante 
en  raison  de  l'organe  fi-appé  et  des  multiples  conséquences 
que  ses  lésions  entraînent  ;  aussi  les  auteurs  insistent-ils, 
montrant  les  transitions,  réunissant  toutes  ses  formes  (fa¬ 
mille  biliaire)  et  la  prédisposition  qui  est  toujours  à  l’origine 
(diathèse  biliaire),  mais  cette  diathèse  biliaire  n'est  qu’un  cas 
particulier  d'une  loi  générale,  et  à  côté  de  l’infection  biliaire 
pourraient  évoluer  d'autres  auto-infections.  L'infection  pan¬ 
créatique  est  importante,  car  les  lésions  ainsi  réalisées  don¬ 
nent  sans  doute,  au  début,  de  nombreux  cas  de  diabète  et 
l’infection  appendiculaire  tient  sous  sa  dépendance  nombre 
de  conséquences.  Ces  lésions  pourraient  aussi  expliquer, 
chez  ces  sujets,  la  fréquence  des  entérites.  Enfin,  il  peut  y 
avoir  des  conséquenceséloignées  (rhumatismes,  néphrites, 
pleurésie,  etc.),  notées  à  propos  des  infections  biliaires.  S’il 
y  a  généralisation  des  auto-infections,  on  conçoit  que  ce  ne 
sera  pas  seulement  au  cours  de  l'infection  biliaire,  mais  de 
points  multiples  que  peut  partir  la  cause  de  l'infection. 

Intermittences  d'origine  gastro-intestinale. 

M.  Feré  a  observé  au  cours  de  la  fatigue  des  intermitten¬ 
ces  sur  les  tracés  du  pouls,  et  les  attribue  fi  des  troubles 
gastro-intestinaux,témoignésparla  présence  d'indican  dans 
les  urines  ;  ces  intermittences  ont  reparu  dans  les  écarts  de 
régime. 

Ferment  protéolytique  du  sérum  sanguin. 

M.  Delezenne  a  poursuivi  ses  reclierches  sur  le  pouvoir 
digestif  du  sérum  laissé  à  l’étuve  en  contact  avec  le  chloro¬ 
forme.  Le  sérum  perd  ses  propriétés  antifermentaires  et 
acquiert  une  activité  diastasique  vis-à-vis  de  la  gélatine  et 
do  la  caséine.  Le  chloroforme  et  le  chauffage  mettent  en 
évidence  dans  le  sérum  une  gélatinose  et  une  caséose  qui  y 
préexistent  ou  dérivent  de  l'anti gélatinose  et  de  l’anticaséose. 

Sérum  de  vipère. 

M.  I’hisalix  a  noté  que  le  sérum  de  vipère  perd  ses  quali¬ 
tés  toxiques  par  le  chauffage  a  l  etuve  :  le  venin  ajouté  au 
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sérum  perd  ainsi  ses  qualilés  ;  il  y  a  digestion  du  venin  par 
le  sérum.  E  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  mai. 

Suicide  dans  la  syphilis. 

M.  A.  Fournier  n'a  pas  observé  personnellement  moins 
de  dix-huit  suicides  chez  des  syphilitiques.  Ces  faits  se 
répartissent  en  quatre  groupes. 

P  Iie.s  malades  en  puissance  de  syphilis,  cliez  lesquels  le 
mal  détermine  des  accidents  cérébraux,  du  délire  et  do  la 
folie. 

2“  Ceux  qui,  après  s'ètre  soignés  vainement  et  le  plus  sou¬ 
vent  très  mal,  n’arrivent  pas  à  la  guérison  et  en  conçoivent 
un  profond  désespoir. 

3°  Les  malades  auxquels  le  médecin  a  révélé  brutalement, 
sans  aucune  précaution,  la  nature  de  l’affection  dont  ils  sont 
atteints. 

4“  Enfin,  ceux  qui  sont  à  la  veille  d’un  grand  événement 
dans  leur  existence,  ou  qui  voientleui-s  espérances  détruites 
par  la  rupture  d’un  mariage. 

Le  premier  cas  est  incurable,  le  second  presque  aussi 
difficile  à  prévenir  ;  mais  le  docteur  Fournier  estime  qu’il 
est  possible  de  diminuer  beaucoup,  sinon  de  supprimer  tout 
il  fait  les  suicides  causés  par  l’affolement  moral  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  deux  dernières  catégories.  Prévenus  de  ces 
faits  les  praticiens  pourront  les  éviter  assez  fréquemment. 
Traitement  des  conjonctivites. 

M.  Gai.f.zowski  indique  un  nouveau  mode  de  traitement 
des  conjonctivites,  au  moyen  du  cyanure  de  cuivre. 

La  coenine  en  odontologie. 

M.  Touchard  tout  en  rejetant  la  cocaïne  pour  l’avulsion 
des  dents  montre  ses  avantages  et  son  innocuité  pour  le 
traitement  des  caries  (préparation  de  la  cavité  et  extrac¬ 
tion  des  nerfs). 

Tiriitement  du  psoriasis. 

M.  Robin  présente  une  note  du  D’’  Bouffé  sur  un  nou¬ 
veau  traitement  du  psoriasis  et  de  la  séborrhée  grasse. 

Depuis  une  dizaine  d'années.  M.  le  docteur  Bouft'é,  considé¬ 
rant  la  maladie  comme  générale  et  résultant  de  troubles 
nerveux  dus  à  1  intoxication  alimentaire,  a  institué  un 
nouveau  traitement  par  les  injections  d’ «  orchitine  ».  Ce 
sérum  organique  exerce  son  action  sur  la  peau,  par  l'inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux,  et  la  modifie  graduellement 
en  faisant  disparaître  les  plaques  et  écailles. 

L’intoxication  alimentaire  ne  s’exerce  pas  seulement  en 
produisant  le  psoriasis  ;  elle  occasionne  encore  l’acné  hui¬ 
leuse  ou  «  séborrhée  grasse  ».  l  une  des  principales  causes 
de  la  calvitie,  et  également  la  neurasthénie.  Ces  maladies 
trouvent  un  bénéfice  analogue  dans  le  traitement  préconisé 
par  le  docteur  Bouffé,  pour  le  psoriasis.  Une  statistique 
portant  sur  plus  de  deux  cents  cas  a  donné  78,19  %  de  gué¬ 
risons. 

Séance  du  20  mai. 

Lutte  contre  t' impaludisme. 

M.  L.vver.an  présente  un  rapport  sur  un  travail  de  i\L  Mi¬ 
llion  relatif  à  remploi  de  la  quinine  dans  l'impaludisme.  Il 
‘‘nuinère  outre  cet  emploi  préventif  les  nombreuses  mesures 
ef'ücaces  employées  contrôles  moustiques  en  Italie.  Le  clilo- 
t'iiydrate  de  quinine,  plus  actif,  est  cependant,  pour  les  dis- 
^ributions  gratuites,  préféi'able  au  sulfate. 

M.  Laveran  rappelle  que.  sur  ses  précédents  rapports,  l'A- 
radémie  avait  conseillé  l'application  de  mesures  analogues 
France  ;  il  constate,  non  sans  amertume,  que  rien  n'a  été 
*^ait  et  que,  cette  année  encore,  le  paludisme  exercera  les 
tiêines  ravages  que  précédemment. 

Il  demande  à  l’Académie,  comme  sanction  au  travail  de 
Michon,  de  renouveler  ses  vieux  précédents  auprès  de 
'  administration. 

M.  Vai.i.in  parle,  de  son  côté,  en  faveur  de  ces  conclusions,  i 
9ui  sont  adoptées.  I 


Paralysies  traumatiques  des  muscles  de  l'œil  d'origine  orbilique. 

M.  de  Lapkrsonne.  A  côté  des  paralysies  tenant  à  une  lésion 
intra-cranienne  ou  à  une  lésion  de  la  fente  sphénoïdale,  à 
côté  des  déchirures  musculaires  ou  des  insertions  tendineu¬ 
ses,  il  existe  des  paralysies  curables  tenant  à  des  épanche¬ 
ments  sanguins  dans  les  graines  musculaires.  Ces  paraly¬ 
sies  portent  toujours  sur  les  muscles  de  l’élévation  et  de  l’a¬ 
baissement  et  guérissent  ordinairement  d’elles-mémes.  On 
comprend  l’intérêt  de  cette  question  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

La  sphygmomanométrie. 

M.  Bouloumié  (de  Vittel)  expose  les  résultats  qu’il  a  obte- 
tenus  en  étudiant  comparativement  au  cours  de  divers  états 
pathologiques  la  tension  artérielle  au  moyen  du  spliygrooma- 
nomètre  de  Potain  et  la  tension  artério-capillairc  au  moyen 
de  l’appareil  de  Gartner. 

Pour  cela,  il  a  fait  construire  un  appareil  qui  réunit  les 
avantages  des  deux  précédents  et  donne  des  indications  si¬ 
multanées. 

Les  recherches  cliniques  faites  à  Vittel  sur  mille  deux  cent 
vingt-sept  sujets  montrent  des  tensions  généralement  élevées 
dans  l'arthritisme  et  ses  manifestations  diverses,  avec  des 
différences  toutefois  assez  marquées,  dans  la  goutte,  où  elles 
sont  exagérées,  et  dans  lalithiase  biliaire,  surtout  avec  ic¬ 
tère,  où  elles  sont  abaissées. 

Dans  le  saturnisme,  la  tension  n’est  pas  exagérée,  sauf  s’il 
y  a  néphrite,  avec  écarts  faibles  entre  les  deux  témoins  ; 

Chez  les  hémiplégiques,  dans  la  moitié  des  cas,  pression 
artério-capillaire  exagérée,  souvent  avec  tension  artérielle 
plus  ou  moins  abaissée,  du  côté  malade  ; 

Dans  les  cas  d’insuffisance  aortique,  tension  artério-capil¬ 
laire  moyenne  ou  faible  avec  tension  artérielle  exagérée. 

Pendantlapériodecongestive desphénomènes  de  Raynaud, 
exagération  considérable  de  la  tension  artério-capillaire, 
qui  égalepresquela  tension  artérielle.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  ClllRl  HCIÉ 
Séance  du  20  mai  1903. 

De  Tembolie  dans  l'appendicite. 

(M.  Jai.aguier  fait  une  communication  au  sujet  de  cettecom- 
plication  que  récemment  il  a  eu  l'occasion  d’observer  3  fois, 
alors  que  jusqu’à  présent  il  ne  l’avait  jamais  constatée  ;  de  ces 
3  malades,  l’iin  est  mort  de  son  embolie. 

M.  Guinapd  a  observé  des  cas  analogues  et  a  fait  faire,  sur  ce 
sujet,  une  thèse  à  l’un  de  ses  élèves. 

M.  Toffier  a  vu  une  embolie  chez  une  femme. chez  laquelle 
il  s’était  contenté  d’ouvrir  une  collection  de  la  fosse  iliaque 
droite. 

M .  OuÉNu  a  vu  deux  cas  de  thrombose  de  la  veine  fémorale, 
et  dans  les  deux  cas,  c’était  à  gauche  ;  il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
une  corrélation  entre  la  production  d’une  embolie  et  la  gra¬ 
vité  de  l’ajipendicite,  s'il  en  juge  par  son  expérience  person¬ 
nelle  dans  la  chirurgie  gv  nécologique. 

àl.  Routier  relate  un  cas  intéressant  :  il  opère  une  appen¬ 
dicite  aiguë  le  lendemain  de  sa  production  ;  l’opération  est 
très  simple  ;  làjours  après,  alors  que  tout  semblait  marcher 
à  souhait,  le  malade  meurt  subitement  ;  le  cas  était  fort  bénin 
et  cependant  il  y  a  embolie  ;  il  a  vu  aussi  plusieurs  cas  de 
thrombose  plus  souvent  à  gauche. 

M.  Broca  a  mi  un  seul  cas  de  phlébite  et  à  gauche,  dans  un 
cas  extrêmement  hénin  :  il  ne  croit  donc  pas  non  plus  à  la 
relation  ;  d’autre  part,  il  aobservéun  cas  d’appendicite  grave, 
non  opérée,  avec  infection  générale  etparotidite,  anurie,  ictère 
et  finalement  un  peu  de  phlébite  des  deux  jambes  avec  em¬ 
bolies  pulmonaires  graves. 

M.  Rochard  a  observé  un  cas  d'appendicite  bénigne,  non 
opérée,  avec  embolie  imlmonairc  mortelle. 

M.  Hartmann  a  mi  également  micas  de  [ihlébite.  à  gauche, 
dans  une  appendicite  non  opérée. 

M.  Schwartz,  M.  Reynier  en  ont  vu  de  même. 

M.  Brun  se  demande  si  dans  tous  ces  cas  de  mort  subite, 
il  s’agit  bien  d'embolies. 
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M.  Walther  a  Ml  lieaucoup  de  phlébites,  surtout  dans  les 
formes  bénignes  d'appendicite  ;  il  n’a  point  eu  d'embolies. 

De  l'intervention  dans  la  ganf/rène  pulmonaire. 

M.  Tcffier,  depuis  le  congrès  de  ^loscou,  a  gardé  les  memes 
idées  à  ce  sujet.  L'indication  la  plus  nette  d’une  intervention 
est  la  localisation  de  la  gangrène  ;  il  s’agit  de  faire  un  drai¬ 
nage  plus  complet  que  celui  qui  existe.  11  faut  une  thoraco¬ 
tomie  large,  déclive,  sans  ouverture  de  la  plèvre.  Le  pronos¬ 
tic  opératoire  est  variable  suivant  les  cas:  s  agit-il  dune 
pleurésie  purulente  avec  gangrène  pulmonaire  superficielle, 
le  succès  est  probable  ;  au  contraire  la  vraie  gangrène,  intra¬ 
pulmonaire,  ne  guérit  pas.  M.  Tuffier  a  fait  11  opérations  pour 
gangrène  pulmonaire,  dont  7  ont  guéri,  2  complètement, 
5  incomplètement  :  4  malades  sont  morts,  dont  3  par  hémor¬ 
rhagie  secondaire  dans  le  foyer. 

Calculs  du  cholédoque. 

M.  Guinard  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  calculs 
du  cholédoque,  adressée  par  M.  Ardouin  (Cherbourg),  qui  in¬ 
tervint  et  fit  une  cholédocotomie,  suivie  de  cholécystostomie, 
avec  guérison.  M.  Guinard  pense  ([ue  la  cholédocotomie  et  la 
cysticotomie  auraient  suffi. 

Blastomycose  péritonéo-appendiculaire. 

M.  Schwartz  fait  une  communication  fort  intéressante  de 
blastomycose  péritonéo-appendiculaire,  ayant  simulé  une  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse  généralisée.  11  y  avait  une  collection  oc¬ 
cupant  tout  le  côté  droit,  avec  un  point  douloureux  dans  le 
voisinage  du  Mac  ISurney  ;  le  malade  ayant  des  antécédents 
tuberculeux,  on  fit  le  diagnostic  de  péritonite  bacillaire  ;  à 
l'opération,  on  trouve  une  poche  contenant  une  substance 
blanche,  gélatineuse, avec,  au  centre,  l'appendice,  gros,  conges¬ 
tionné  ;  un  petit  orifice  faisait  communiquer  la  poche  avec  la 
cavité  péritonéale.  La  guérison  eut  lieu  en  27  jours.  L’examen 
a  montré  qu’il  s'agissait  d'un  champignon,  un  blastomycète, 
la  production  de  la  substance  gélatineuse  est  due  à  la  réac¬ 
tion  péritonéale,  fait  qui  ressort  des  cultures  et  inoculations. 

Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  mai  1903. 

Des  cirrhoses  atrophiques  post  hypertrophiques. 

MM.  Gilbert  et  Lippmann  relatent  une  observation  où  il 
leur  fut  possible  d'assister  à  la  transformation  d'un  des  ty¬ 
pes  dans  l'autre.  Il  s’agit  d’un  cas  de  cirrhose  alcoolique. 

La  cirrhose  biliaire,  presque  toujours  hypertrophique  peut 
elle  aussi,  entraîner  exceptionnellement  l’atrophie  du  foie. 
MM.  Gilbert  et  Lippmann  relatent  unfait  de  ce  genre. 

Un  nouveau  cas  de  cirrhose  du  fuie  cliniquement  guérie. 

M.  Gali.iard  relate  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  hypertro¬ 
phique  où  l’opothérapie,  sous  forme  de  lavement  préparé  à 
l'aide  de  la  macération  de  foie  de  porc  (125  grammes)  et  de 
l'expression  de  cette  masse  hépatique  dans  une  fine  mousse¬ 
line,  fit  disparaître  tous  les  phénomènes  pathologiques  chez 
une  femme  qui  depuis  deux  ans  présentait  de  Tascite,  de  la 
tuméfaction  splénique,  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 
Elle  entre  àl'hôpital  le  28  janvier  19(13,  on  lui  pratique  la  ponc¬ 
tion  de  l’ascite  le  3  février  (8  litres  de  liquide  citrini,  on  com¬ 
mence  le  traitement  opothérapique  le  7  février  et  la  malade 
quitte  l’hôpital  guérie  le  31  mars.  M.  Gaillard  revoit  sa  ma¬ 
lade  chez  elle  le  ,5  mai;  sa  guérison  se  confirme. 

.ia'omégalic  et  gigantisme. 

(.Autopsie  du  géant  Constantin) 

MM.  DcFRANClde  Mons),  P.-E.  Launois et  Pierre  Roy  appor¬ 
tent  les  pièces  du  squelette  du  «  pliénomène  »  mort  à  Mons 
d'infection  purulente  à  la  suite  de  l'amputation  des  deux  jam¬ 
bes  pour  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

Sur  le  crâne,  on  retrouve  les  déformations  caractéristiques 
de  l’acromégalie,  en  particulier  l’énorme  prognathisme  du 
maxillaire  inférieur  et  la  dilatation  de  la  selle  turci([ue  qui 
contenait  un  corps  pituitaire  plus  gros  qu'une  noix. 

Sur  les  membres,  on  trouve  un  allongement  dispropor¬ 


tionné  des  membres  inférieurs  par  rapport  à  la  hauteur  du 
tronc,  et  surtout  un  retard  dans  la  soudure  des  épiphyses 
(inférieure  du  fémur  et  supérieure  de  l’humérus),  retard  très 
remarquable  étant  donné  que  le  géant  Constantin  est  mort  à 
vingt-neuf  ans.  Ces  deux  derniers  caractères,  joints  à 
l’atrophie  génitale  également  existante,  réalisent  le  type  du 
gigantisme  infantile  établi  par  MM.  P. -É.  Launois  et  Pierre 
Roy.  Mais,  tandis  que  les  os  longs  continuaient,  chez  le  géant 
Constantin,  à  s’accroître  en  longueur  diyperostéogenèse  en- 
chondrale),  les  os  du  crâne  se  déformaient  comme  chez  les 
acromégaliques  (liyperostéogenèse  périostique). 

Cet  état  des  cartilages  de  conjugaison,  qui  a  permis  de  dif¬ 
férencier  les  deux  formes  cliniques  du  gigantisme  infantile 
et  acromégalique,  formes  distinctes  seulement  dans  l'espace 
et  non  dans  le  temps,  (coexistence  chez  le  géant  Constantin), 
résout  le  problème  longtemps  discuté  des  rapports  de  l’a¬ 
cromégalie  et  du  gigantisme  et  permet  d'affirmer  que,  si  tous 
les  géants  ne  sont  pas  des  acromégaliques,  tous  ceux  du 
moins  qui  ne  le  sont  pas  déjà  sont  aptes  à  le  devenir. 

Séance  du  lu  mai  1903. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  des  lavements  électriques. 

M.  Rehn  rapporte  un  cas  où  un  seul  lavement  électri  que 
amena,  chez  un  homme  atteint  de  coliques  hépatiques  re¬ 
belles  au  traitement  habituel,  une  débâcle  de  matières  féca¬ 
les  et  la  disparition  des  phénomènes  douloureux. 

Exploration  méningée  dans  V hémiplégie  syphilitique . 

MM.  WiDAi.  et  Lemierre  ont  étudié  la  formule  cytologique 
du  liquide  céphalorachidien  dans  treize  cas  d'hémiplégie 
d'origine  sypliilitique. 

Deux  fois  la  lymphocytose  était  discrète,  lluif  fois,  elle 
était  abondante,  et  les  éléments  observés  dans  le  liquide 
étaient  des  lymphocytes  et  des  mononucléaires  de  moyenne 
taille.  Une  fois,  on  notait  l’existence  d'une  forte  propor¬ 
tion  de  polynucléaires,  inférieure  pourtant  à  celle  des  mo- 
Bucléaires.  Enfin  une  fois,  une  première  ponction  donna 
issue  à  un  liquide  trouble,  riche  surtout  en  polynucléaires, 
les  monucléaires  étant  en  minorité  :  une  seconde  ponction, 
pratiquée  un  mois  plus  tard,  donna  un  liquide  clair  ne  con¬ 
tenant  plus  que  des  lymphocytes  en  abondance.  Ces  cas 
d’hémiplégie  syphilitique  étaient  d’une  ancienneté  variable, 
le  plus  récent  remontant  à  un  jour,  le  plus  ancien  à  vingt- 
trois  ans.  Une  seule  fois,  le  liquide  céphalo-rachidien  s’est 
montré  absolument  dépourvu  d'éléments  cellulaires, chez  une 
femme  soumise  depuis  deux  ans  à  un  traitement  ioduré  et 
mercuriel  intensif.  Dans  les  cas  d’hémiplégie  non  syphiliti¬ 
que,  MM.  TVidal  et  Lemierre  ont  noté  dans  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels  une  lymphocytose  très  légère  surtout  immédia¬ 
tement  après  l’ictus  ;  le  plus  souvent  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  était  dépourvu  d'éléments.  11  semble  donc  qu’une 
lymphocytose  accentuée  soit  la  règle  dans  les  hémiplégies 
syphilitiques.  Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  Texistence 
de  cette  lymphocytose  est  un  argument  puissant  en  faveur 
de  la  syphilis. 

Accidents  syphilitiques  en  activité  ches  un  tabétique  cl  chez  un 
paralytique  général. 

MM.  Gaucher  et  Babonneix  ont  constaté  ce  fait  chez  deux 
malades,  un  tabétique  et  un  paralytique  général  ;  le  premier 
avait  une  syphilide  circinée  tertiaire,  le  second  des  syphifi" 
des  psoriasiformes  sur  la  face  palmaire  de  la  main. 

Cyphose  hérédo-traumatique  de  Bechteren  et  Marie. 

MM.  Pierre  Marie  et  Dobrovitch  présentent  une  colonne 

vertébrale  dont  les  disques  intervertébraux  et  les  ligaments 
sont  ossifiés.  Cette  forme  de  spondylose  est  distincte  delà 
spondylose  rhizomélique,  car  les  articulations  des  racines 
des  membres  sont  intactes.  Enfin  deux  éléments  étiologique® 
sont  caractéristiques, l’hérédité  et  le  traumatisme. B.  Tagrine. 
Séance  du  22  mai  1903. 

Gangrène  du  poumon. 

M.  A.  Souques  rapporte  un  cas,  avec  présentation  de  ma¬ 
lade,  de  caverne  pulmonaire  subsistant  chez  un  malade  de¬ 
puis  14  ans  à  la  suite  d'une  gangrène  circonscrite  du  soin- 
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met  du  poumon  droit.  On  a  à  l'auscultation  et  à  la  percus¬ 
sion  tous  les  signes  caverneux  classiques.  M.  Souques  consi¬ 
dère  cette  caverne  d'origine  gangreneuse  et  observe  à  ce 
propos  que  la  guérison  de  la  gangrène  pulmonaire  est  rare¬ 
ment  complète  ;  généralement  une  caverne  à  parois  cicatri¬ 
cielles  se  forme  qui  ne  se  referme  jamais  et  fait  constam¬ 
ment  redouter  la  récidive  assez  fréquente.  I 

Paralysie  du  nerf  sciatique  poplité  externe.  \ 

M.  Soup.4ur.T  rapporte  le  cas  d’une  jeune  femme  qui,  à  la 
suite  d’une  opération  gynécologique  présenta  des  signes  de 
paralysie  de  son  pied  gauche. 

Il  s'agit  d'une  personne  névropathe,  neurasthénique  depuis 
plusieurs  années  qui,  à  la  suite  d'une  pelvi-péritonite  sup- 
purée  subit  l'opération  de  l'hystérectomie  abdominale  totale. 
Pendant  l'opération  la  malade  se  trouva,  naturellement, 
dans  la  position  de  Trendelenbourg,  c’est-à-dire  suspendue 
et  fixée  par  les  jarrets  à  la  table  d’opération,  la  tète  très 
basse. 

C’est  deux  jours  après  l'opération  qu'on  s'aperçut  que  la 
malade  présentait  de  la  névritedu  sciatique  poplité  externe: 
troubles  moteurs,  troubles  de  la  réaction  électrique. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  électrique  qui  donna  ! 
les  meilleurs  résultats.  Elle  fut  complètement  guérie  au  bout  ! 
de  deux  mois. 

La  compression  et  le  tiraillement  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  sont  vraisemblablement  les  seules  causes  de  ces  pa¬ 
ralysies.  B.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  mai  1903.  —  Présidence  de  M.  Moizard. 

M.  CoMEY,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Va- 
riot  dans  la  dernière  séance,  présente  les  radiographies  de 
deux  cas  OC  achondroplasie  qu'il  a  récemment  observés. 
Luxation  spontanée  de  la  hanche,  causée  par  une  arthropathie 
au  cours  d'une  chorée. 

M.  Variot.  —  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  communi¬ 
cation.  et  que  M.  Variot  présente  à  la  Société,  est  une  fil¬ 
lette  de  11  ans.  Qui  entra  dans  son  service  pour  une  chorée 
très  grave.  L’intensité  des  secousses  choréiques  a  été  telle, 
que  l'enfant  s’est  brisé  plusieurs  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  et  qu'il  y  a  eu  même  élimination  d'un  petit  séquestre 
du  rebord  alvéolaire.  Au  cours  du  traitement,  l’enfant  fut 
prise  assez  rapidement  de  fièvre  avec  signes  d'endocardite 
et  gonflement  considérable  et  très  douloureux  du  genou 
droit.  On  nota  une  diminution  manifeste  des  phénomènes 
choréiques  au  moment  de  l'apparition  de  ces  divers  acci¬ 
dents.  Au  bout  de  trois  semaines,  l'état  de  fenfant  s'était 
sensiblement  amélioré,  lorsque  survint  brusquement  une 
nouvelle  et  forte  réascension  thermique,  avec  douleurs  vives  j 
dans  l'articulation  co.xo-fémorale  gauche,  et,  du  jour  au  leu-  : 
demain,  une  luxation  spontanée  de  cette  articulation  se  pro-  ; 
duisit.  Actuellement,  les  mouvements  choréiques  ont  coin-  [ 
plètement  disparu,  le  gonllement  et  la  sensibilité  du  genou 
droit  ont  considérablement  diminué,  mais  l'état  de  1  articu-  I 
lation  de  la  hanche  gauche  reste  stationnaire,  et  la  lièvre  : 
persiste  à  un  degré  élevé.  | 

M.  Variot  présente  une  fillette  de  13  ans  sur  le  cas  de 
laquelle  il  émet,  avec  réserve,  le  diagnostic  de  paralysie  bul-  | 
Imrc.  Cette  enfant,  très  intelligente,  a  de  la  paralysie  de  la  i 
langue,  mange  difficilement  et  est  obligée  de  s’aider  de  ses  | 
doigts  pour  ramener  les  aliments  entre  les  dents,  ne  peut  i 
l’elover  la  pointe  de  sa  langue,  et  a  les  mouvements  des  | 
lèvres  difficiles  et  restreints.  Sa  parole  est  très  gênée,  sa  ; 
voix  est  nasonnée  et  un  peu  rauque  :  la  prononciation  des 
consonnes  dentales,  en  particulier,  est  très  défectueuse. 
Bile  li  a  commencé  à  [larler  qu'à  l'àge  de  (>  ans,  et  jus- 
h'a  alors  elle  a  bavé.  Le  voile  du  palais  est  bien  conforme  et 
non  paralysé. 

M.  Guin  ).N  présente  les  pièces  d'un  cas  de  tubercule  du 
pédoncule  cérébral  droit,  recueillies  à  l'autopsie  d'une  petite 
dlle  qui  a  récemment  succombé  dans  son  service,  fort  peu 
de  Luaps  après  son  entrée  à  Thopital. 


Un  cas  de  signe  de  Pins. 

M.  Aviragnet  communique  l’observation  d'un  enfant  de 
14  ans  1/2  chez  lequel  il  a  constaté  le  signe  de  Pins  (signes 
pseudo-pleurétiques  dans  la  péricardite).  Cet  enfant  était 
entré  à  l’hôpital  pour  une  péricardite  accompagnée  de 
signes  de  pleurésie.  Ces  signes,  qui  consistaient  en  matité, 
souffle  doux,  égophonie  et  diminution  des  vibrations  thora¬ 
ciques,  et  que  l'on  constatait  nettement  dans  la  position 
assise,  disparaissaient  complètement  lorsqu’on  examinait 
l’enfant  dans  la  position  à  quatre  pattes,  et  se  reproduisaient 
immédiatement  dès  que  le  petit  malade  s’asseyait  de  nou¬ 
veau.  Ces  phénomènes  ne  durèrent  que  trois  jours.  La  péri¬ 
cardite  et  la  complication  pleurale  guérirent  d'ailleurs 
parfaitement. 

M.  Glinon  a  rencontré  deux  fois  le  signe  de  Pins.  Du  pre¬ 
mier  cas  où  il  l'a  observé,  il  n'a  pas  conservé  un  sommnir 
assez  précis  pour  pouvoir  faire  plus  que  le  mentionner  sim¬ 
plement.  Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de 
11  ans,  chez  lequel  on  constatait,  en  même  temps  qu'une 
péricardite,  des  signes  d’auscultation  pulmonaire  qui  pou¬ 
vaient  être  interprétés  dans  le  sens  d’une  pleurésie,  mais 
qui  pourtant  se  rapprochaient  plutôt  de  ceux  d'une  spléno¬ 
pneumonie  ou  d'une  compression  bronchique.  Ces  signes 
disparaissaient  quand  on  faisait  mettre  le  petit  malade  à 
quatre  pattes,  mais  ils  ne  reparaissaient  pas  aussitôt  qu'on 
lui  faisait  reprendre  la  position  assise  ;  il  fallait  attendre 
au  moins  uni'  demi-henre  avant  de  les  retrouver  de  nou- 

Tubaye  en  dehors  de  l'hôpital. 

M.  Richakdiérk  communique  un  travail  sur  ce  sujet,  en¬ 
voyé  par  M.  ÔIasbrenier  (de  Melun).  L'auteur  rapporte  cinq 
cas  de  tubage  fait  en  ville  sans  aucun  accident.  11  s’est  borné 
à  surveiller  les  enfants  3  ou  4  fois  par  jour.  M.  Sevestre 
s’élève  contre  la  sécurité  du  tubage  en  ville,  à  moins  de 
possibilité  d’une  surveillance  exercée  de  très  près.  M,  Variot 
parle  dans  le  même  sens,  et  dit  qu’il  préfère  la  trachéotomie 
au  tubage  quand  on  ne  peut  exercer  sur  les  petits  malades 
une  surveillance  suffisante .  Ch.  II.  Petit- Vendol. 


SOCIÉTÉ  FU.VMIAISE  D'OPHTALMOLOGIE. 

Congrès  de  19Ü3 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'orbite. 

M.  le  L-agrange  (Bordeaux),  rapporteur.  —  Diagnostic. 
11  y  a  lieu  de  considérer  deux  formes  différentes  :  1“  exoph- 
talniie  sans  tumeur  apparente  ;  2“  cxophtalmie  avec  tumeur. 
Le  rapporteur  étudie  les  symptômes  principaux  de  toutes  les 
tumeurs  de  l'orbite,  néoplasmes  vrais  et  pseudo-tumeurs 
(abcès,  kystes,etc.}.A'j/^fc5  congénitaux  (siègent  en  dedans, mo¬ 
biles,  augmentent  à  Tépoiiue  de  la  pubertéi.  Kystes  acquis. 
Sans  entozoaires  (d’origine  lacrymale)  avec  entozoaires  (siège 
variable,  Iluctuation,  évolution  rapide).  Tumeurs  vasculaires 
non  pulsatiles  (lenteiii'  d'évolution,  réductibilité).  Tumeurs 
vasculaires  pulsatiles  (bruit  facilement  perçu,  pulsations  iso¬ 
chrones  au  pouls,  diminution  de  la  tumeur  par  compres¬ 
sion  do  la  carotide).  Ostéomes.  i Radioscopie).  Fibromes.  (Len¬ 
teur  de  développement,  dureté).  Lymphomes.  (Deux  côtés  de 
la  face  le  plus  souvent).  Sarco/fiW.  (Signes  de  tumeur  intra- 
oculaire). 

Thaitemf-nt.  Pas  do  traitement  médical,  sauf  quelques  cas. 
Traitement  chirurgical  :  l»  opérations  applicables  aux  diver¬ 
ses  tumeurs  de  l'orbite  ;  1°  Indications  particulières  de  ces 
opérations. 

I .  —  Opérations  applicables  aux  dioerses  tumeurs  de  Torbite. 
1"  alilation  du  néoplasme  avec  conservation  de  l'œil  (à  tra¬ 
vers  les  parties  molles,  à  travers  une  brèche  osseuse)  ;  2"  abla¬ 
tion  du  néoplasme  avec  Paul  et  une  partie  de  l’orbite  ;  3°  Exen¬ 
tération  de  Torliite  icomplète  sons-conjonctivale,  avec  clô¬ 
ture  plastique).  Pour  l'extirpation  du  néoplasme,on  y  est  par¬ 
venu  par  trois  voies  dilTérentes:  a,  trauspalpébralc,  h,  conjonc¬ 
tivale, c,  transpalpébro-conjonctivalc.  Krœnleiii  et  .ses  élèves  ont 
étudié  complètement  l'extirpation  à  travers  une  brèche  osseu¬ 
se  :  1“  résection  de  la  paroi  orbitaire  externe,  2"  supérieure, 
.'D  inférieure,  4"  interne.  Plusieurs  moditicalions  ont  été  pro- 
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posées  ;  le  rapporteur  rappelle  la  résection  de  la  paroi  ex¬ 
terne  et  de  l'os  malaire  [Czermack,  Gangolfe). 

11.  —  Indications  particulières  de  chacune  de  ces  opératims. 
Tumeurs  du  nerf  optique  :  opération  de  Krœnlein  ou  par  la 
voie  traiispalpébro-conjonctivale.  Tumeurs  du  contenu  de 
l’orbite  :  extirpation  avec  conservation  deTœil.  Kystes  byda¬ 
tiques  ;  excision  partielle  de  la  poche  et  lavage  antiseptique. 
'Tumeurs  vasculaires  :  électrolyse  ou  extirpation  pour  les  an¬ 
giomes  ;  traitement  variable  suivant  la  cause  pour  Texophtal- 
mie  pulsatile.  Les  tumeurs  malignes  de  l'orbite  devront  être 
opérées  quand  leur  extirpation  totale  pourra  être  faite. 

Tumeurs  liquides  :  ouverture  et  curetage  des  sinus  s  il  y  a 
lieu.  Ostéomes  :  aldation.  Pour  les  ostéo-sarcomes, on  pourra 
pratiquer  l'opération  de  Krœnlein  ou  faire  l’exentération  com¬ 
plète  de  l’orbite. 

Chirurgie  ophtalmologique  du  sinus  frontal. 

M.  Vai.ude  (Paris).  —  La  plupart  des  sinusites  frontales  ob¬ 
servées  par  les  oculistes  n'ont  pas  de  tendances  infectieuses  et 
sont  le  plus  souvent  des  mucocèles.  Après  avoir  fait  l’ouver- 
tùrc  simple  au  niveau  de  l’orifice  spontané  orbitaire  et  fait 
évacuer  son  contenu,  on  obtiendra  la  réunion  par  première 
intention. 

Pas  de  drainage  fronto-nasal.  Ce  n’est  qu’en  cas  d'insuccès 
qu’on  devra  recourir  aux  interventions  plus  importantes 
comme  celles  de  Kuhn  et  de  Luc. 

Lymphocytose  rachidienne  et  affections  oculaires. 

M.  leP*'  De  Lapersonne.  —  Sur  17  ponctions  lombaires  avec 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  a  été  obtenu  8  ré¬ 
sultats  positifs  et  9  résultats  négatifs.  6  pour  névrites  optiques 
et  chorio-rétinites  syphilitiques  ;  3  positifs,  3  négatifs,  4  pour 
iritis  :  3  positifs  ,  1  négatif.  1  pour  granulie  méningée  avec 
névrite  :  1  positif.  1  pour  tumeur  cérébrale  :  1  négatif.  1  pour 
migraine  ophtalmoplégique  :  1  négatif.  1  pour  paralysie  de 
la  IP  paire  :  1  positif. 

Dans  un  cas  où  il  s'agissait  de  tumeur  cérébrale,  les  violentes 
douleurs  de  tète  ont  été  calmées.  Le  procédé  employé  a  été 
celui  de  (NOI.  Widal  et  Sicard.  Le  résultat  a  été  positif  chez 
les  malades  dont  l’affection  était  récente,  négatif  quand  la 
lésion  était  régressive.  La  réaction  lymphocytaire  n’accom¬ 
pagne  que  les  lésions  récentes.  Elle  a  été  trouvée  dans  la 
syphilis  du  segment  antérieur  de  l'œil,  et  dans  un  cas  de  né¬ 
vrite  œdémateuse  par  méningite  tubercvdeuse.  Donc  lorsque 
les  antécédents  syphilitiques  sont  difficiles  à  retrouver,  l’exa¬ 
men  dulbjuido  céphalo-rachidien  est  utile,  on  pourra  recher¬ 
cher  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres  névrites  infectieuses. 

Hématomes  spontanés  récidivants  de  l'orbite. 

M.  Petit  (Rouen).  —  L’auteur  cite  les  observations  de  deux 
malades  atteints  de  lésions  rénales.  L’hémorragie  orljitaire 
amena  au  diagnostic  de  brightisme.  La  terminaison  fut  fa¬ 
vorable  dans  les  deux  cas,  mais  le  pronostic  peut  être  grave 
et  entraîner  la  perte  de  l’acuité  visuelle  quand  les  lésions  ar¬ 
térielles  ou  veineuses  sont  prononcées. 

Maturation  artificielle  de  la  cataracte. 

M.  Face  (Amiens).  —  Après  avoir  dilaté  la  pupille,  l’auteur 
pratique  la  déchirure  de  la  cristalloïde  et  fait  le  massage  de 
l’œil . 

Paralysies  oculaires  cl  hémiplégie  diphtériques. 

M.  Teii.lais  (Nantes).  —  Quatre  cas  de  complications  dues  à 
la  diphtérie  concernant  des  enfants. Dans  le  premier  :  paralysie 
du  voile  du  palais,  paralysie  de  l’accommodation,  du  moteur 
oculaire  commun,  hémiplégie  après  ictus  provenant  d’une 
hémorragie  cérébrale  ;  dans  le  second  :  paraplégie  flasque. 
Guérison.  Dans  le  troisième  cas  :  paralysie  de  l’accommodation, 
ophtalmoplégie,  mort. En  l’absence  de  toute  lésion  cardiaque 
il  s’agit  d’une  hémorragie  cérébrale  plutôt  que  d'une  embo¬ 
lie.  Dans  la  quatrième  observation  :  paralysie  du  droit  externe 
de  l’œil  droit. 

Manifestations  oculaires  au  cours  de  la  rougeole. 

M.  .Vb'UAx  a  observé  doux  formes  clini(|ues  :  1“  symptômes 
de  blépharo-conjonctivite  avec  photoiihobie  et  hypersécrétion 
sans  inicroorganisme  ;  cette  forme  est  la  jilus  f'réipiente  ; 


2°  dans  4  cas,  il  y  avait  2  fois  le  bacille  de  Weeks,  1  fois  le 
diplo-bacille,  1  fois  le  bacille  de  Pfeiffer. 

Atrophie  du  nerf  optique  dans  les  hémorragies  utérines. 

M.  Chevai.i.ereau.  —  Observatioa.  d’une  femme  de  38  ans 
qui  devint  complètement  aveugle  à  la  suite  d’hémorragies 
utérines  répétées.  Les  papilles  sont  devenues  blanches.  L’au¬ 
teur  pense  qu’il  faut  invoquer  une  contracture  des  petits 
vaisseaux  périphériipues. 

Stigmates  dentaires  de  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Darier.  —  Les  dents  d'Ilutchinson  constituent  un  signe 
toujours  important  de  la  syphilis  héréditaire,  mais  il  n’est 
pas  constant  dans  tous  les  cas  do  syphilis.  11  existe  alors  une 
altération  de  môme  ordre,  qui  est  l’arrêt  de  développement  de 
l’émail  au  sommet  de  la  dent  sur  la  première  grosse  molaire. 

Décollement  le  la  rétine  et  paludisme. 

M.  Terson  (Toulouse).  — Chez  des  sujets  atteints  de  paludis¬ 
me,  M.  Terson  a  observé  deux  cas  de  décollement  delà  rétine 
survenus  dans  le  pays  où  ils  avaient  contracté  la  maladie.  Ce 
rapport  de  cause  à  effet  a  été  admis  par  les  malades  et  le 
médecin  qui  les  a  soignés  dans  les  pays  même,  Chine  et  Algé¬ 
rie.  Dans  un  cas,  il  y  a  une  myopie  de  4  dioptries  sans  slaphy- 
lome  et  rend  le  degré  de  causalité  moins  certain.  Dans  un 
autre  cas,  l'infection  générale  était  chronique  et  les  yeux 
avaient  une  acuité  et  une  réfraction  normales. 

Comment  les  granulations  se  répartissent  dans  le  nord  de 
l’Afrique. 

M.  DK  Wecker.  — Cette  répartition  ne  peut  s’effectuer  que 
d’une  manière  relative  ;  on  devrait  faire  le  relevé  systémati¬ 
quement  dans  les  écoles.  En  Algérie  et  en  Tunisie,  on  ne 
trouve  que  3-4  pour  100  de  graniileux.  11  y  a  môme  des  écoles 
où  il  n’y  en  a  pas.  On  ne  peut  donc  faire  de  comparaison 
entre  la  fréquence  du  trachome  en  Egypte  et  dans  le  nord 
de  l’Afrique. 

Colobomc  du  tractas  iivéal  et  luxation  dumaxillaire  inférieur 
dans  l'orbite  du  mênie  côté  chez  un  lapin.  Examen  anatomique. 

M.  F.  Terrien  (Paris).  —  Ce  cas  présente  plusieurs  particu¬ 
larités  intéressantes.  L’apophyse  coronoïde  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  était  luxée  dans  l’orbite,  et  le  plancher  de  cette  cavité 
contenait  une  molaire.  L’œil  était  colobomateux  et  microph- 
talme.  Altérations  anatomiques  de  la  sclérotique,  du  tractus 
uvéal,  de  la  rétine,  du  cristallin.  Large  poche  kystique  au 
niveau  du  pôle  postérieur.  Le  feuillet  interne  de  la  vésicule 
oculaire  secondaire  n'était  (pi'incomplètement  invaginé  et 
était  resté  adhérent  à  la  cristalloïde  postérieui-e,  séparé  seule¬ 
ment  de  celle-ci  par  une  lame  vasculaire,  reste  de  la  capsule 
vasculaire  du  cristallin.  Ce  feuillet  présentait  des  cavités  kys¬ 
tiques.  11  était  résulté  des  alterations  vers  la  zone  postérieure 
du  cristallin  ;  présence  de  l’épithélium  sous-capsulaire  et 
altérations  involutives  des  fibres  cristalliniennes. 

Contribution  à  l'étude  des  kystes  de  la  paroi  interne  de.  l'orbite. 

M.  Vacher  (Orléans).  —  L’auteur  distingue  deux  sortes  de 
kystes  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  :  parasinusiens,intrasinu- 
siens.  On  les  voit  se  développer  longtemps  après  la  naissance. 
11  cite  deux  observations  intéressantes.  Chez  un  des  malades, 
ce  n’est  que  vers  l'âge  de  cinquante  ans  que  le  kyste  commença 
à  se  dévelopiier. 

M.  Vacher  a  fait  l'ablation  totale,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
toucher  au  grand  oblique. 

Cylindrome  de  la  glande  lacrymale.  Opération  de  Krçenlcin. 

M.  Moissonnier  (Tours).-- Observation  d'une  tumeur  à  évo¬ 
lution  progressive  de  la  glande  lacrymale.  Coupes  histolo-^ 
giques  intéressantes.  —  L’extraction  avait  été  faite  au  bistouri 
par  la  méthode  de  Krœnlein. 

Du  benzoate  de  lithine  dans  le  traitement  des  taies  de  la  cornée. 

M.  Mazkt  (Marseille).  —  Quand  on  étudie  certaines  taies  de 
la  cornée,  on  constate  ipie  la  cornée  contient  des  sels  calcaires, 
phosphate  et  carlionate  de  chaux.  L’auteur  a  utilisé  les  sels 
de  lithine  et  se  sert  de  benzoate  en  collyre  à  la  dose  de  9. '-à  ^ 
1  gramme  pour  10  grammes  d’eau.  Les  résultats  ont  été  favo¬ 
rables.  E.  KtENlO. 
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PHARMACIE  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

Savons  antiseptiques  Vlgleri 


HVGIÉJSlIQÜES  St  mÉDlCflmEfiTEÜX 

Savon  doux  ou  pur.  S.  hygiénique,  S.  surgi-as  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine 


pur.  S.  hygiénique,  S.  surgi’as  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage  la  poitrine, 
von  Panama.  S.  l’anama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufre,  S  Goudron  et  Naphtol  (^oar /es 
lure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  malaaies  cutanées).  —  S.  Sublimé,  S.  Pbéniqué, 
Iréolie,  S.  Eucalyptus.  S.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  S.  Salol,  S,  au  Solvéol,  S. 
{accouchements,  anthrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.)  —  Savon  à  ric.hthyoi,  S.  Panama  et  Ich- 


S.  Boriqué,  S.  Créolie,  S.  Eucalypt 
Sulfate  de  cuivre  {accouchements,  ant h 
thyol,  S.  SuifurtMix.  S.  à  l’huile  de  C; 


la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  et  pétrole  contre  la  gale,  parasites,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées.  j. 

SAVOPsI  DEP'JTIFFÎ.ICE  VIGS-IEE.  t 

pour  l’entretien  des  dents,  g/encives,  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques.  |; 

Prï*  de  la  Boite  porcelaine  :  B  francs.  || 

Pour  le  traitement  de  la  Neurasthénie,  Tuberculose,  Bronchites.  Anémie.  Impaludisiiie,  etc. 
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tWALADIE^  DE  l^A-PEAU  .  v  VOIES  RESPIRATOlB^  | 


S  lODUBES  DE 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  ü’Iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’iodates. 

SIROP  LAROZEalIOOUREde  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  d'iodure  ChüniQuement  pur. 

SIROP  LAROZEalIOOUREde  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  d'iodure  chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  AU  PROTO  IODURE  de  FER 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto-lodure  de  fer. 

ENVOI  de  flacons  spécimens  à  .MM.  les  Docteurs  qui  voudront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZE,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 

ROHAIS  el  C”,  Pharmacien  de  1‘=  classe,  ex-lnferne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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S  Soluté  minéral  titré  g 

J  .  G  ^  U  B  E:  (du  Qere)  | 

(lodobenzoyliodure  de  Magnésium)  n| 

■  -  .  =s»-  I 

SPÉCIE’IQXJE 

MALAPICS 

BACTéRI€NN€â 


Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèie, 
Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 


La  Pharmacie  HOUSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres 
cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel 
appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est 
appelé  à/endre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du  S 
SOLUTÉ,  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau  C 
plusieurs  centimètres  cubes  d’un  liquide  quelconque.  | 


Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  confirmé  l’efficacité 
merveilleuse  de  cette  médication. 


La  boîte  de  4  ampoules 

pour  injections  hypodermiques  :  1 2  francs 


Pl^ariTîacîe  HOUSSAYE 

S4:,  ]Rue  de  la  Bienfaisance,  B^BIS 

■  :  . .  .  .:r... - . —  ■  ■  =K 

Sur  demande,  envol  à  titre  gracieux  d’ampoules 
pour  expérimentation. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

Oxydases  du  sang. 

Ces  ferments,  solubles,  producteurs  et  transporteurs 
d’oxygène  et  d’ozone,  jouissent  d'un  pouvoir  excitateur  con¬ 
sidérable.  Ils  existent  dans  tous  les  liquides  de  l’organisme 
mais  plus  particulièrement  dans  le  sang  :  l'opothérapie  leur 
doit  une  grande  part  de  ses  succès.  On  peut  extraire,  par  des 
procédés  spéciaux,  une  hémoglobine  contenant  à  l'état  de 
concentration  toutes  les  oxydases  et  ozonides,  ce  qui  ex¬ 
plique  l’influence  bien  connue  de  ce  médicament,  quand  il 
est  soigneusement  préparé  sur  la  reconstitution  des  hématies 
le  «  coup  de  fouet  »,  comme  disait  Constantin  Paul,  qu’il  ap¬ 
plique  aux  organismes  débilités. 

Dujardin-Beaumetz  dit  d’ailleurs  dans  ses  Leçons  declini- 
qtie  thérapeutique  (t.  III,  p.  44(1,  ()=  édition!  ;  «  Parmi  ces 
«préparations,  ilen  est  une  que  vous  me  voyez  employer 
«  avec  un  très  grand  succès  dans  mon  service,  c’est  un  sirop 
«  préparé  par  Descliiens  et  que  nous  dénommons  sirop  d'hé- 
«  moglobine  ;  c’est,  à  mon  sens,  de  toutes  les  préparations 
«  ferrugineuses  employées,  l’une  des  plus  actives.  »  D'expé¬ 
riences  actuellement  en  cours  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
Paris,  il  résulte  que  les  tuberculeux  retireraient  grand  pro¬ 
fit  de  cette  préparation  qui  a  fait  gagner  à  quelques-uns, 
sans  suralimentation,  Jusqu’à  l  kil.par  semaine.  Ce  sirop 
remplacerait  donc  avec  avantage  la  viande  et  son  jus  qui  ré- 
hutent  souvent  les  malades.  Il  est  utile  de  rappeler  que  l'hé¬ 
moglobine  du  commerce  est  le  plus  souvent  une  matière 
inerte  et  impure  privée  de  ses  ferments  oxydants. 

Le  choix  d'une  marque  sérieuse,  ayant  fait  ses  preuves 
dans  les  hôpitaux,  a  ici  une  importance  capitale. 

VAJIA 

Les  anachorètes  au  Vl<  siècle. 

(LaVisse.  Il/it.  de  France,  1903,  tome  II.) 

«  Lucipin  s'est  réfugié  dans  des  ruines  antiques,  il  se  dé¬ 
robe  à  la  vue  et  reçoit  par  une  petite  baie  un  peu  de  pain 
et  d'eau  ;  pendant  tout  le  jour,  tandis  qu'il  chante  les  louan¬ 
ges  de  Dieu,  il  porte  sur  sa  tète  une  énorme  pierre,  que 
deux  hommes  pourraient  à  peine  soulever  ;  pendant  la  nuit 
il  place  sous  son  menton  un  bâton  auquel  il  a  fixé  des  clous 
pointus.  A  ce  régime  il  devient  poitrinaire  et  couvre  de 
crachats  sanglants  les  parois  de  sa  cellule  ;  après  sa  mort, 
on  détacha  ces  parcelles  de  rocher  ainsi  souillées,  et  on  les 
emporta  comme  des  reliques  !  » 

IID  Congrès  national  d  Assistance  Publique  et  de 
bienfaisance  privée. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès  a  lieu  à 
Bordeaux  du  D''  au  7  juin.  Voir  le  programme  sommaire 
dans  le  Progrès  médical  du  23  mai  1903,  page  387.  ■ 

— - ,  - - 

FORMULES 

XLiX.  —  Contre  les  coliques  hépatiques. 

Emulsion  : 

Iluile  d'olive .  150  à  400  gr. 

Cognac .  15  gr. 

•launes  d'œufs .  N'’  2 

Menthol .  0  gr.  50. 

-4  prendre  le  matin  en  2  fois,  à  1/4  d'heure  d'intervalle. 

I  Chaukfard.) 

Lks  consultations  de  nourrissons.  —  ,M.  Patenne  au  conseil 
*"Uiiicipal  de  Paris,  constate  que  les  consultations  médicales  de 
J'ourrissons,  dont  la  création  remonte  à  1897,  prennent  do  plus  en 
plus  d'extension,  1,438  enfants  y  ont  pris  part,  auxquels  on  a  dis- 
nhué  177,708  litres  de  lait.  La  mortalité  chez  ces  nourrissons  n'a 
lA''  l'i'r  suite,  que  de  8  % ,  soit  cinq  fois  moitidre  que  le  chiffre  de 
*  rnoj  etme  générale. 


Actes  et  thèses  de  la  raculté  de  Médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi ,  3  juin  1903,  à  1  heure.  —  M.  Teillet  : 
Des  accidents  pleuro-pulmonaires  pendant  les  suites  de  couches, 
le  plus  souvent  précurseurs  de  la  phlegmatia  alha  dolens  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Tillaux,  Gaucher,  Roger.  —  .1/.  Pioger  :  De  la  pleurésie  pu¬ 
rulente  du  nouveau  né  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Gaucher,  Roger,  “ 
M.  Bourlot  :  Contribution  à  l'étude  de  la  périostite  albumineu.se  ; 
MM.  Tillaux,  Pinard,  Gaucher,  Roger.  — M.  Paris:  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  modifications  sanguines  chez  l’enfant  diphtérique 
traité  par  le  sérum  antidiphtérique  ;  M.M.  Gaucher,  Pinard,  Tillaux, 
Roger. 

Jeudi,  4  juin  1903,  à  1  heure.  —  M.  Moreau  :  Etude  sur  les  cal¬ 
culs  enohatonnés  de  la  vessie  :  MM .  Guyon,  Brouardel,  llutinol, 
Albarran.  —  M.  Dchau  :  Les  Sanatoria  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  ;  MM.  Brouardel,  Guyon,  Hutinel,  Albarran.  —  M.  Crôi- 
sel  :  Contribution  à  l’étude  des  névrites  oxy-carbonées  ;  MM.  IIu» 
tinel,  Guyon,  Brouardel,  Albarran. 

Examens  de  doctorat. —  Mardi  2  juin  1903.  —  5=  (Chirur¬ 
gie,  R”  partie,  R®  série]  :  MM.  Guyon.  Albarran,  Faure.  —  5“  (Chi¬ 
rurgie,  1"'  partie,  2“  série)  ;  MM.  De  Lapersonne,  Schwartz,  Ma¬ 
rion.  —  5“  (2®  partie,  1™  série,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Letulle,  Méry, 

—  5'  (2=  partie,  2“  série,  N.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Renon. 

Mercredi,  3  juin  1903.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  ; 

MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.).  —  5“  (Chirurgie,  R®  partie, 
2®  série!  :  MM.  Tuflier,  "Walther,  Legueu.  —  5®  (2®  partie,  R® 
série,  N.  R.)  ;  MM.  Landouzy,  Tessier,  Wurtz. —  5®  (2®  partie, 
2®  série,  N.  R)  :  MM.  Brissaud,  'Widal,  Bezanfon. 

Vendredi,  5  juin  i9d3.— 5®  (Chirurgie,  R'®  partie,  R®  série)  : 
MM.  Tillaux,  Delens,  Walther.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  2“ 
série)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.)  —  5®  (Chirurgie,  R® 
partie,  3®  série)  :  MM.  Tuffîer,  Legueu,  Mauclaire.  —  5®  {Obsté¬ 
trique,  P®  partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  6 juin  1903.  —  5®  (2®  partie,  R®  série,  A.  R.)  :  MM. 
Cornil,  Letulle,  Méry.  —  5®  (2®  partie’ 2“  série,  A.  R.):  MM. 
Proust,  Troisier,  Thiroloix.—  5®  (2®  partie,  3®  série,  A.  R.  ;)  MM. 
Chantemesse,  'Vaquez,  Gouget.  —  5®  Obstétrique  (R®  partie)  :MM. 
Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Travaux  pratiOues  de  médecine  opératoire  spéciale,  sous 
la  direction  de  MM.  Berger,  professeur  et  Hartmann,  agrégé.  — 
Cours  de  M .  le  D®  Victor  \’'eau,  prosecteur.—  Opérations  d'urgence 
etdepratique  courante.  Ouverturele  lundi8juin  1903,  à  8  heures  du 
matin. —  I.  Sutures  des  plaies  chirurgicales  et  accidentelles  {Anes¬ 
thésie  locale  à  la  cocaïne  ;  Anesthésie  des  doigts  ;  Ablation  des  pe¬ 
tites  tumeurs  (kystes  sébacés,  kystes  synoviaux),  des  corps  étran¬ 
gers  ;  Greffes  simples.  —  II.  Plaies  des  artères  et  des  veines  :  li¬ 
gature  dans  là  plaie  ;  .Sutures  des  tendons  et  des  nerfs  ;  Incisions 
des  abcès  des  membres  :  Panaris,  phlegmons  des  gaines,  phleg¬ 
mons  diffus,  phlegmon  sous-pectoral. —  III.  Arthrotomiespour  ar¬ 
thrites  purulentes  :  genou,  tibio-tarsienne,  coude  ;  Ostéomyélite  : 
trépanation  d'urgence  ;  Amputations  utiles  {Amputations  atypiques 
pour  écrasement  des  doigts  de  la  main  ;  Amputation  des  doigts, 
de  l'avant-bras,  du  bras.  —  IV.  Vraputations  atypiques  pour  écra¬ 
sement  du  pied,  de  la  jambe  :  Amputations  des  orteils,  du  pied  au 
niveau  du  métatarse  et  du  tarse  {  Amputations  tibio-tarsiennes 
(calcanéum  intact,  calcanéum  envahi)  {  Amputations  de  jambe,  de 
cuisse.  —  V.  Fractures  du  crâne  ;  Intervention  d’urgence  dans 
es  cas  de  compression  {  Mastoïdite  :  Trépanation  d'urgence  de 
l'apophyse  mastoïde  { Incisions  des  abcès  du  cou  :  Abcès  rétro- 
pharyngien,  abcès  de  la  dent  de  sagesse,  phlegmon  gangreneux 
du  plancher  de  la  bouche.  —  VI.  Trachéotomie  :  Tubage  {  Pleu¬ 
résie  purulente  :  Intervention  d'urgence  :  pleurotomie,  résection 
de  côte  ;  Plaies  de  l'abdomen  {  Appendicite  ;  Intervention  d'ur¬ 
gence  ;  largo  drainage  du  péritoine,  résection  à  froid  de  l'appen¬ 
dice.  —  VII.  Hernie  étranglée  {  dure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  et  crurale  — -  VIII.  Anus  temporaire  (occlusion  intestinale)  et 
définitif  (cancer  du  rectum)  {  Hémorroïdes  {  Abcès  de  la  marge  de 
l'anus  {  Fistules.  -  IX.  Grossesse  tubaire  :  Intervention  d'urgence 
dans  les  cas  d'inondation  péritonéale  {  Salpingite  :  Intervention 
d'urgence  :  colpotomie  ■  Guretage  {  Ablation  des  polypes  utérins. 

—  X.  Rupture  de  l'urètlire  {  Uréthrotomie  interne  {  Phimosis  { 
Hydrocèle  :  Castration  ;  Varicocèle. 

Le  cours  aura  lieu  tou.s  les  jours.  Les  élèves  répéteront  eux- 
mèmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  nombre 
des  élèves  admi.s  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis, 
les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés.  Le  droit  de  laboratoire  ù  verser  est  de  5ü  fr. 
S'inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis. 

.  - - - - - - 
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Traitement  de  l’emphysème  par  l’Hélénine. 

Sous  l'influeace  de  l'IIélénine,  l'entrée  de  l'air  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  cesse  d'être  gênée  et  la  respiration  se  fait 
librement  ;  ce  que  le  D’’  de  Korab  a  constaté  maintes  fois,  non 
seulement  par  la  percussion  et  Tauscultation,  mais  aussi  au 
moyen  du  polygraphe,  appareil  enregistreur  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marey,  que  le  professeur  Constantin  Paul  a  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  à  Lariboisière.  L'oppression  cesse  et 
le  malade  devient,  si  nous  osons  nous  servir  d  une  expression 
comparative,  comme  l'arsenicophage  de  la  llaute  Autriclie, 
plus  apte  à  respirer  dans  la  marche  ascendante.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  l'action  bienfaisante  de  l'IIélénine  dans  l'emphysème. 

Trois  à  quatre  globules  du  D"'  de  Korab  par  jour. 


NOUVELLES 


■  Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  10  au  samedi  16  mai  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1021,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  711,  illégitimes  313. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.060.559  habitants.  Du  dimanche  10  mai  au  samedi  16 
mai  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  923.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
7.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  'Variole  :  1.  —  Rougeole  :  8.  —  Scarla¬ 
tine  :  6.  —  Coqueluche  :  6.  -  Diphtérieet  Croup  :  13.  —  Grippe  :  5. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :2I5.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  27.  —  Autres  tuberculoses  :  15.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  55.  —  Méningite  simple  :  21. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  56. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  71.  —  Bronchite  aiguë  :  10. 

—  Bronchite  chronique;  17.  —  Pneumonie  :  37.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  92.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein;  6  ;  au¬ 
tre  alimentation  ;  14.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  ;  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  ;  L—  Cirrhose  du  foie  ;  14.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  ;  24.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  ;  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  ;  0.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  ;  18.  —  Débilité  sénile  ;  26. 

—  Morts  violentes  :  36.  —  Suicides  ;  22. —  Autres  maladies  ;  103. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  5. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  légitimes  46,  illégitimes  30.  ’ 

Distinctions  honcxrifiques.  —  A  l’occasion  do  la  distribution 
des  récompenses  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance,  et  par  arrêté 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, en  date  du 
4  avril  1903,  ont  été  nommés  ;  officiers  de  l'Instruction  publique  ; 
MM.  le  D''  Garnier,  médecin  à  Paris  ;  le  D"'  Guillaumet,  méde¬ 
cin  à  Amiens  ;  Vernade,  pharmacien  à  Paris  ;  —  officiers  d' Aca¬ 
démie  ;  le  D>’  D.antan,  médecin  de  la  Société  d'hygiène  de  Tenfance 
à  Paris. 

A  l'occasion  du  voyage  du  ministre  de  la  marine  dans  les  dépar¬ 
tements  de  l’Aude,  des  Pyrénées-Orientales  et  de  la  Haute-Garonne, 
et  par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  2  avril  1903,  ont  été  nommés  ;  officiers  de  l'Ins¬ 
truction  publique  :  le  D^  Vals,  médecin,  délégué  cantonal  à 
•Baixas  (Pyrénées-Orientales);—  o/ftciers  d’ Académie  :  leD'  l’Auc, 
médecin  des  écoles  à  Lézignan  (Aude)  ;  le  D''  Rouge,  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  et  de  la  maternité  do  Liraoux. 

A  l’occasion  de  la  célébration,  à  Bourg,  du  centenaire  d'Edgard 
Quinet,  sous  la  présidence  du  ministre  de  la  guerre,  et  par  arrêté 
(lu  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du 
P'-  avril  1903,  a  été  nommé  ;  officier  d’ Académie  :  le  D''  Bei.ous, 
médecin  à  Miribel  (Ain),  délégué  cantonal. 

A  l'occasion  de  la  réunion  de  l’Union  des  officiers  des  sapeurs- 
pomiiiers  du  département  de  la  Seine  et  par  arrêté  du  ministre  (le 
l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  28  mars  1903, 
a  été  nommé  ;  officier  d' Académie:  le  D‘-  Gloquet,  médecin  aide- 
major  à  la  compagnie  des  sapeurs-pompiers  de  Boulogne -sur- 
Seine. 


A  l'occasion  de  la  réunion  de  la  Ligue  de  la  prévoyance  et  de 
la  mutualité  à  Paris,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction 
publiquoet  des  Beaux-Arts,  en  date  du  28  mars  1903,  a  éténommé  ; 
officier  de  l'Instruction  publique  ;  Le  D’’  Claude,  président  du 
jury  médical  de  la  dite  Société  à  Paris. 

A  l'occasion  de  l’inauguration  de  la  Crèche  de  la  Santé  (XIV' ar¬ 
rondissement)  à  Paris,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  êtdes  beaux-arts,  en  date  du  2.5  mars  190.3, ont  été  nommés  ; 
officiers  d'Acadhiiie,  M.  le  D'  Le  Bayon,  médecin  à  Paris,  délé¬ 
gué  cantonal  ;  M.  le  D'’  M.arrel,  médecin  do  la  Crèche  de  la  Santé 
à  Paris. 

A  l’occasion  de  la  réunion  annuelle  du  Syndicat  professionnel  de 
la  presse  scientifique,  à  Paris,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l'Ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  19  mars  1903,  ont 
été  nommés;  officier  de  l' Instruction,  publique.  M.  le  D'  Calla- 
MAND,  publiciste  scientifniue  à  Saint-Mandé  (Seine)  ;  officier  d'A- 
cadémie,  M.  le  D'  Millot,  publiciste  scientifique  à  Paris. 

A  l'occasion  de  la  réunion  annuelle  de  l'Association  corrézienne 
à  Paris,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
beaux  arts,  on  date  du  15  mars  1903,  a  éténommé  ;  officier  d' Aca¬ 
démie.  M.  le  !)■'  Ferrand,  membre  du  conseil  d’administration  de 
l'Association  corrézienne  à  Paris. 

A  l’occasion  du  voyage  du  Président  do  la  République  en  Algé¬ 
rie,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du 
9  avril  1903,  ont  été  nommés  ;  Officiers  de  l' Instruction publiqué  : 
Madame  Castelli  née  Chellier,  docteur-médecin  à  Nice  ;  Grimai., 
pharmacien,  professeur  suppléant  de  chimie  à  l'école  de  médecine 
et  de  pharmacie  d'Alger  ;  Molière.,  pharmacien  à  Constantine  ;  le 
D'  Stkphann,  médecin  du  lycée  d'Alger.  —  Officiers  d’ Académie  : 
Billet,  médecin-major  de  Isolasse  à  Constantine  ;  le  D'  Bories, 
médecin  inspecteur  des  écoles  à  Arzew  (üran)  ;  le  D'  Bosc,  méde¬ 
cin  à  Sétif  ;  le  D'  Chassaigne,  médecin  à  Duvivier  (Constantine); 
le  D'  Crinquant,  médecin  à  Tébessa  (Constantine)  ;  le  D‘'  Escu- 
DiÉ.  nrédecin  à  Ain  et  Kadjar  (Oran)  ;  Fuavart,  pharmacien,  con¬ 
seiller  municipal  à  Batna  ;  le  D''  Fournier,  médecin  à  Chateau- 
dun  (Constantine)  ;  le  D'  Gallet,  médecin  suppléant  à  l'hôpital 
civil  de  Constantine  ;  le  D'’  Couvert,  médecin  de  colonisation  à 
Jemmapes  (Constantine)  ;  le  D'  Goigon,  médecin  à  Constantine, 
membre  do  la  ligne  do  l’enseignement  ;  le  I>’  Maurin,  médecin 
à  Sidi-bel  Abbés  ;  le  D'' Morsly,  médecin  à  l’hôpital  civil  de 
Constantine  ;  le  D'  Wendling,  médecin-inspecteur  des  écoles  à 
la  Maison-Carrée  (Alger)  ;  le  D''  Barbe,  médecin  communal  à 
Affrevillo. 

A  l’occasion  du  voyage  du  Président  delà  République  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône  et  par  arrêté  du  ministre  de 
l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  9  avril  1903, 
ont  été  nommés  ;  officiers  di Académie  ;  le  D'  André,  médecin  à 
Marseille  ;  le  D'  Gros,  médecin  à  Marseille  ;  le  D'  Sépet,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  à  Marseille  ;  M.  Toussaint,  médecin-major 
de  R'  classe  à  Marseille. 

A  l’occasion  de  la  réunion  annuelle  do  la  Société  des  Secouris¬ 
tes  français  et  par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  en  date  du  9  avril  1903,  a  été  nommé  ;  officier 
d'Académie  ;  le  D' Veper,  professeur  à  ladite  Société  à  Paris- 

A  l’occasion  du  voyage  du  sous-secrétaire  d’Etat  dos  postes  et 
télégraphes  dans  la  Gironde  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  9  avril  1903  ;  a  été 
nommé  ;  officier  d’ Académie  :  le  D'  Martin,  médecin  à  Bruges 
(Gironde). 

V  l’occasion  de  l’inauguration  de  la  route  de  la  Corniche  <îe 
l'Estérel,  sous  la  présidence  du  ministre  des  travaux  publics, 
et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  puldique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  8  avril  1903,  a  été  nommé  ;  officier  de  l'Ins¬ 
truction  publique  :  le  D'  Casiglia,  médecin  de  l’hôpital  de 
Nice. 

Par  arrêté  du  ministre  do  l'Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  16  mai  1903,  ont  été  nommés  ;  officiers  d  Ac<X- 
mie  :  le  D' Chevalier  LaVaure,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  a 
Audi  :  le  D'  Le  Grix,  vice-président  de  la  Société  contre  1  abus 
du  tabac  à  Paris  ;  le  Dt  Vivien,  directeur  médical  du  dispensaire 
de  la  Mutualité  maternelle  de  Vienne  et  de  l'Isère,  à  Vienne. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
-  Concours  pour  la  place  de  prosecteiir.  — Un  concours  pour  la 
place  de  prosecteur  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  24  août  1903,  à  10  heures  du  ma¬ 
tin.  Les  épreuves  écrites  et  orales  commenceront  le  samedi  24  oc¬ 
tobre  1903. 

Concours  pour  trois  places  d'aide  d'anatomie.  -  Un  concours 

jiour  trois  places  d’aide  d’anatomie  sera  ouvert  à  la  Faculté  d® 

Médecine  de  Bordeaux  le  lundi  21  septembre  1903,  à  dix  heures 
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du  matin.  Les  épreuves  écrites  et  orales  commenceront  le  mercredi 

21  octobre  1903. 

Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale.  —  Un 
concours  pour  une  place  de  chef  do  clinique  médicale,  sera  ouvert 
à  la  Faculté  do  Médecine  et  do  Pharmacie  do  Bordeaux  le  lundi 

22  juin  1903,  à  neuf  heures  du  malin. 

Concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  chirunjicalc . 
—  Un  concours  pour  doux  places  do  chefs  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  vacantes  à  partir  du  P'*'  novembre  1903,  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  do  Bordeaux  lo  jeudi  25  juin 
1903,  à  neuf  heures  du  matin. 

Hospice  civil  de  Marseille.  —  Concours  pour  une  place  de 
chirurgien-adjoint.  —  Le  lundi  3  août  1903,  à  3  heures,  un  con¬ 
cours  public  sera  ouvert  à  l'IIôtel-Dieu  pour  une  place  do  chirur¬ 
gien-adjoint  pour  les  hôpitaux.  Ce  concours  aura  lieu  devant  la 
commission  administrative,  assistée  d'un  jury  médical.  Au  jour 
fixé  pour  l'ouverture  du  concours,  les  candidats  devront  avoir 
deux  années  do  pratique  comme  docteurs  de  Tune  des  facultés  de 
France,  être  âgés  de  27  ans  au  moins,  de  nationalité  française,  ou 
en  mesure  de  justifier  de  leur  naturalisation.  Les  anciens  internes 
des  hôpitaux  do  Marseille,  âgés  de  26  ans  au  moins,  seront  admis 
à  concourir.  Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont 
pas  exigées  des  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège 
une  F'aculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  do  Marseille  ;  ils 
pourront,  on  conséquence,  concourir  dès  qu'ils  seront  munis  de 
leur  diplôme  de  docteur. 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D‘’  Garrey,  de  Saint-Laurent  (Gironde)  ;  de  M.  le  D'’  Four¬ 
rier,  médecin  do  l'Hôtel  des  Monnaies,  à  Paris. 


Enseignement  libre. 

Maladies  nerveuses  et  mentales  ;  hypnotisme.  —  M.  lo  D'' 
Bkrii.i.on,  médecin-inspecteur  des  asiles  d'aliénés,  a  commencé  le 
lundi  1 1  mai  1903,  à  5  heures,  à  l’école  pratique  de  la  faculté 
de  médecine,  amphithéâtre  Cruveilhier,  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  psychologiques  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'hypnotisme. 
Il  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants  à  5  heures. 
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avoué  à  l^H'Imi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT  DE  PARAITRE 
AUX  BUREAUX  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


MANUEL  PRATIQUE 

GARDE- MALADE  &  DE  L’INFIRMIÈRE 

Publié  par  le  D'-  BOURNEVILLE 
Rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical,  Médecin  de  Bicètre, 
Directeur  des  Ecoles  municipales  d’infirmières,  etc. 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Ed.  Brissaud,  P.  Cornet,  Bodin, 
H.  Duret,  P.  Keraval,  G.  Maunoury,  Monod,  J.  Noir, 
Poirier,  Ch.-H.  PETiT-’VKNnoL,  Pinon,  P.  Regnard.  Sevestre, 
Soi.lier,  Viron,  P.  Yvon,  M»  Pilliet-Edwards. 

Septième  édition  revue  et  aug^nentée. 

Ce  manuel  se  compose  de  cinq  volumes  :  T.  I.  Anatomie  et 
physiologique  ;  —  T.  IL  Administration  et  comptabilité  hospi¬ 
talières  ;  —  ï.  III.  Pansements  ;  —  T.  IV.  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches.  Soins  à  donner  aux  aliénés.  Petite  phar¬ 
macie.  Pet  t  dictionnaire  des  termes  médicaux  ;  —  T.  V.  Jluaiè- 
ne.  —  Prix  des  cimi  volumes  in-18  jésus  ;  7  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés.  Prix .  fi  fr. 


inniDAI  MC  ORGANIQUE  POUR 

iUUIrALlVit  INJECTIONS  HYPODERiVHQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRE  T  IN-LEMATTE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 
PHTISIE,  BKOACim  E;  CATAUUHES.  —  L 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ fP"  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

S.WOiV  HENTIFIIÎCE  VIGIEIl,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  grencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
"  huile  grise  STERILISEE  VIGItR 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H .  3-  S  T  È  R  I  L  I  S  É  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  —  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  —  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sabumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  a  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bourneville. 
Impri.merie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maisonspéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


AliiBDt  de  Choix  ponr  Estomace  irrijalilesjDlents,  ïiBiUwils,  Maledes  et  CeaxiliSMiB 


Principe  albuminoïde  du  iail 
rendu  soluble 

contenant  les  phosphates  du  iail 
a  l’état  organii|ue 


ProtooegraBiilé  i  Caeao  Protoea 


PROTONE 


Dans  Imites  les  Pharmacies  --  Pchanlite 


Aliment  sans  goût ,  représente  5  fois  son  poids  de  viande 

;  ADRIAN  Bt  ,G'«,9,  me  de  la  Perle,  PARIS 


I PABIS.  g.  Rue  des  Lombardi .  USINE  à  St-Deou  (  Seiiu)  ii  c 
iBAUnM  Dua...-...,  "'-'.deA-MOLLARD  i 
.deA^MOLLARD  1 
.  de  A°  MOLLARD  1 
.de  A»  MOLLARD  2 

, - ,.deAeMOLLARO  1: 

SAVON  au  Salol  . à5”/.deA«M0LLARD  1 

8  A  VON  in  Su6//ma  1  V.««  )  0  d»  1-  ÏOLUU  1 8'  0»  2. 

SAVON  Iodé  Kl  -  i0V.‘ . de A« MOLLARD  2- 

SAVON  Su7/ureujclijjifi;qoed«t'>ll01UR[)12i)«2. 
SAVON  te  Oouctron  de  Nomiji  di  A»  MOLLARD  1! 
SAVON  Glycérine . dcA-MOLLARD  It 

. V8NDENT  «N  BOITE  DI  d/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVI 

Iiocteurs  et  PhaTmaoiens 


SAVON  JPhér 
SAVON  Borate. 
SAVON  au  Tbyai. 


3B  •/,  à  MK. 


Les  pius  ellicdces  dans  la  Tuberculose,  Phtisie,  Bronchite,  Scrofules,  etc. 

£M£-âr  la  Marque  originale  :  “ HEYD EN". 


notice  et  Renseignements:!^.  BA-ttBEROJV.  13.  Blaci  des  Vosffes.  BABIS.I 


400 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


LiI»iaiiio  J.-B.  B  ULLIÈBK 
19,  rue  Haiitefeiiille. 

Labat(A.).  —  Climat  ot  eaux>iinérales  irAiUriche-IIongrie.  1 
vol.  In-8“  de  92  pages. 

Lihraii  ie  C.  A  AT  I) 

3,  rue  Raeiiie. 

Guitard  (Léon).  —  De  la  méthode  ambulatoire  dans  les  trau¬ 
matismes  osseux  du  membre  inférieur.  In-8®  de  124  pages. 

Letulle  (M,).  —  La  pratique  des  autopsies.  1  vol.  In-8°  de  544 
pages. 

Hertwig  (Oscar).  —  Los  tissus.  1  vol.  In-8'’  de  424  naaes 
Prix  :  12  fr.  ®  ■ 

Zor.LA.  La  crise  agricole.  1  vol.  In-8®  de  244  pages.  Prix  :  5  fr. 

Liltriiiric  VKIOT  Frères 
23,  place  de  l’Ecole-de-41édeeine. 

Frumerie  (de).  —  Le  massage  abdominal.  1  vol.  In-S"  de  112 
pages.  Prix  :  2  fr. 

(  Lemoine  (G.)  —  Technique  et  indications  des  médications  usuel¬ 
les.  1  vol.  In-S"  do  544  pages.  Prix  ;  T  fr, 

Liltrairie  A  UALOIM] 

23-23.  me  de  l'Feole-de-Médeeine. 

Chaillou  etiMAC-AuLiFFE.  —  Précis  d’exploration  externe  du 
tube  digestif,  1  vol.  In-18  de  164  pages.  Prix:  4  fr. 

Librairie  OCTAVE  DOIA 
3.  jtlaee  de  rodéon. 

De  Rothschild  (Henri).  —Le  lait  à  Copenhague.  In-8“  de  36 
pages.  Prix  ;  2  fr . 

De  Rothschild  (Henri).  —  Le  lait,  In-IG  de  96  pages.  Prix  : 

1  fr.  50. 

Doit-Lambron. — Ludion  médical  et  pittoresque,  1  vol.  In-12 
cart.  de  600  pages.  Prix  :  6  fr. 

Faure  (Maurice).  Résultats  de  la  rééducation  dans  le  traitement 
des  troubles  du  mouvement.  In-8®  do  36  pages.  Prix  :  1  fr. 

Raymond  (F.)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
1900-1901).  I  vol.  In-8<>  de 050 pages.  Prix:  16  fr. 

Sapelier  et  Dromart.  —  L'alcoplomanie,  son  traitement  par 
le  sérum  antiéthylique.  1  vol.  Iq-18  de  216  pages.  Prix  :  3  fr. 

Leray  (M.).  —  Pourquoi  l’alcpolisme  et  la  syphilis  ne  sont-ils 
pas  inscrits  parmi  les  causes  officielles  do  la  mortalité  parisienne  ? 
In-8'’  de  12  pages.  lmp.  Daix,  Clermont.  100  i. 


Librairie  J1  LFS  BOi  SSFT 
3B,  me  Serpente. 

Bernheim  (Samuel).  —  La  tuberculose  (ses  causes,  son  traite¬ 
ment,  les  moyens  de  s'en  préserver).  IvoI.  In-12  de  314  pages. 
Prix  :  4  fr. 

LeNouene  (Léopold).  —  Du  traitement  chirurgical  des  né¬ 
phrites,  1  vol.  In-8®  de  265  pages.  Prix  :  5  fr. 

Liltrairie  G,  S  J  EI.MIFIL 
2.  me  Casiinir-Delavisne. 

Broca(A.  !.  Indications  générales  du  traitement  dans  le  pied- 
l)Ot  varus-équin  congénital,  In-8'>  de  19  pages. 

Librairie  FÉLIX  ALCAX 
103,  boulevard  Saînt-Cermain. 

Psai.toff  (A.) .  —  Grossesse  extra-utérine  bilatérale.  In-8'  do 
8  pages,  1903. 

Maison  DÉCAPÉ  DE  picpus 

Ancienne  Maison  SAINT-MARCEL,  entièrement  réédifiee 

3&  10,  Bue  de  PICIM'S  (près  la  place  de  la  Nation). 

D'  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur,  o- 1  o 

Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

ÉTABLISSHMENT  SPÉCIAL  AMÉNAGÉ  POLR  LES  DEUX  SEXES 

Offrant  les  prix  les  plus  Modérés 

Traitement  des  Maladies  Mentales  &  Nerveuses 

Neurasthénie,  Hypocondrie,  Hystérie,  Epilepsie,  etc. 
Paralysies  et  Délires  toxiques,  Dypsomanie,  Morpliinomanio.  etc. 
F  ABC  &  JARDINS  AVEC  l‘AVlLLOXS  SÉF  ABÉS 
Chapelle.  Salons  de  Jeux  et  de  Réunion 
Les  médecins  sont  reçus  tous  les  jours  et  à  toute  heure  à  l'Etablissement. 

ÉTABLISSEIVIENT  ANNEXE  D’HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE 

(Pensionnairoset  Flxternes) 

Avec  cilirée  siiéciale  :  PAVIILO.N  CHAllCOl,  130,  boii'v.  IIIDIÎROT 

Station  du  Métropolitain  en  face  l'Etablissement. 


Il  PRODUITS  de  G.  BRUEL 


MALADIES  DE  L  ESTOMAC  et  de  l  II^TESTIN 


CHARBON 


TISSOT 


32»  ANNÉE.  3»  SÉRIE.  T.  XVII.  N°  23,  BUREAUX  :  CARMES,  14 


Le 


SOMMAIRE  :  Electrothérapie  :  Traitement  électrique  de  la 
neurasthénie,  par  Régnier.  —  Bulletin  :  L’inauguration  de 
rétablis.sement  thermal  de  Vichy,  par  Bourneville.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Société  de  chirurgie  :  De  l’interventio-n  chirurgicale 
dans  la  gangrène  pulmonaire,  par  Bazy  ;  De  l’ablation  esthétique 
des  tumeurs  bénignes  du  sein,  par  Demoulin  (o.  r.  de  Schwartz), 
—  Société  médicale  des  hôpitaux'.  Injection  préventive  de  sérum 
antidiphtérique  dans  la  rougeole,  par  Variot  ;  Cirrhose  hépati¬ 
que  tuberculeuse  expérimentale,  par  F.  Bezançon  et  V.  Griffon; 
Maladie  osseuse  de  Paget,  par  Ménétrier  (c.  r.  de  Tagrine).  — 
Société  de  Médecine  de  Paris  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M. 


le  Professeur  Berlioz  au  titulariat,  par  Jullien  ;  Le  chlorure  d’or 
et  de  sodium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Rogalshi  ; 
Résultats  du  scrutin  (c.  r.  de  Buret).  — Varia  :  Les  travaux  du 
Musée  océanographique  de  Monaco,  par  J.  Noir  ;  Dénoncé  par 
un  ténia  ;  Association  de  la  Presse  médicale  française  ;  Gheiaise 
de  chasteté  ;  Le  congrès  d’assistance  de  Bordeaux.  —  Pratique 
MÉDICALE  :  Propriétés  thérapeutique  de  la  kola.  —  Formules. 
—  Actes  et  thèses  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Médecine  pratique  :  Traitement  des  congestions  pulmonaires 
et  des  hémoptysies  par  Thélénine.  — ■  Nouvelles.  --  'Bulletin 

BIBLIO  GRAPHIQUE . 


ÉLEGTROTHÉRAPIE 

Traitement  électrique  de  la  neurasthénie  ; 

Par  le  D'  L.-R,  RÉGNIER. 

La  cure  de  la  neurasthénie  est  basée  sur  deux  gen¬ 
res  de  moyens  différents  tendant  au  même  but  :  com¬ 
battre  l’épuisement  nerveux,  les  moyens  hygiéniques  : 
régime  alimentaire,  entretien  de  la  peau,  exercices 
physiques;  les  moyens  thérapeutiques,  parmi  lesquels 
les  applications  électriques  tiennent  depuis  longtemps 
une  large  place.  Nous  passerons  ici  les  premiers  sous 
silence  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  concerne 
l'emploi  de  l’électricité.  La  place  qu'on  lui  réserve  varie 
avec  les  auteurs.  Weir  Mitchell  fait  du  massage  sa 
principale  ressource  et  n’emploie  qu’accessoirement  la 
faradisation.  Beard,  au  contraire,  se  sert  surtout  de  l’é¬ 
nergie  électrique  et  suivant  les  formes  de  la  maladie, 
prescrit  la  faradisation  généralisée  seule  ou  associée  à 
la  galvanisation  centrale  ;  celle-ci  étant  plus  particu¬ 
lièrement  destinée  àcombattre  certains  symptômes  tels 
quelacéphalalgie,  l’insomnie,  l'impuissance.  En  Fi’ance 
Yigouroux  a  montré  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  la 
franklinisation  dont  il  fait  la  base  de  sa  thérapeuti¬ 
que  ;  enfin,  depuis  les  expériences  de  d’Arsonval,  les 
courants  de  haute  fréquence  ont  aussi  été  préconisés 
par  divers  auteurs. 

■  En  compulsant  les  ouvrages  publiés  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  neurasthénie  par  l’électricité,  associée  ou 
non  à  d'autres  médications  physiques  ou  pharmaceu¬ 
tiques,  on  serait  tenté  de  croire  que  toutes  les  modali¬ 
tés  électriques  sont  également  bonnes  et  peuvent  être 
employées  en  quelque  sorte  indifféremment.  Je  suis 
convaincu  pour  ma  part  qu’il  n’on  est  rien  et  que  si, 
en  réalité,  on  obtient  des  succès  avec  tontes  les  varié¬ 
tés  de  courants  ou  de  flux,  aucune  ne  réussit  à  tous 
les  malades  et  que  dans  cette  affection,  comme  dans 
toiitesles  autres,  ce  n’est  pas  seulement  l’agent  utilisé 
qu'il  faut  savoir  choisir,  mais  aussi  la  façon  de  le  faire 
^gir  sur  l'organisme  suivant  certaines  indications  tirées 
des  antécédents  du  malade,  de  sa  manière  de  vivre,  des 
intoxications  accidentelles  ou  volontaires  auxquelles  il 
Pst  sujet,  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  de  son  | 


âge,  de  son  sexe,  de  la  forme  enfin  de  la  maladie  et  de 
ses  localisations  prépondérantes  sur  certains  organes. 

Les  antécédents  héréditaires  devront  tout  uabord 
être  examinés.  Beaucoup  de  neurasthéniques,  sinon 
tous,  comme  le  disent  quelques  auteurs,  sont  des  ar¬ 
thritiques.  11  faut  donc  avant  tout  déterminer  dans 
quelle  mesure  cette  diathèse  a  touché  le  malade  et 
quelle  est  sa  localisation  prépondérante  :  est-ce  le  sys¬ 
tème  nerveux,  le  système  vasculaire  ou  le  système  di¬ 
gestif  qui  présente  le  plus  de  points  faibles,  celui  où, 
suivant  l’heureuse  expression  du  professeur  Landouzy, 
se  fait  la  bradytrophie  ? 

Ce  point  une  fois  éclairci,  il  y  a  à  faire  la  part  des 
intoxications  volontaires  les  plus  habituelles  :  alcoo¬ 
lisme,  tabagisme,  morphinomanie,  cocaïnomanie,  etc., 
et  des  empoisonnements  professionnels  :  saturnisme 
ou  hydrargyrisme  surtout.  Certaines  infections,  en  par¬ 
ticulier,  la  syphilis  et  la  tuberculose,  qui  ne  jouent 
qii  un  rôle  très  effacé  dans  la  genèse  de  la  neurasthénie 
vraie,  déterminent  des  états  pseudo-neurasthéniques 
qu’il  est  nécessaire  de  différencier.  Ce  bilan  établi,  il 
faut  le  compléter  par  l’appréciation  du  genre  de  sur¬ 
menage  qui  a  déterminé  l’apparition  des  accidents,  sa 
durée,  le  caractère  qu’a  pu  lui  imprimer  le  goure  de 
vie  du  malade  et  le  milieu  dans  lequel  il  évolue.  En 
tenant  ensuite  compte  de  l’âge,  du  sexe  et  du  tempéra¬ 
ment  du  malade,  on  se  trouve  en  possession  de  tous  les 
éléments  nécessaires  au  choix  du  mode  électrique  qui 
va  convenir. 

Ainsi  que  l’a  montré  Bouveret,  la  neurasthénie  porte 
une  atteinte  sérieuse  et  durable  à  la  nutrition  générale 
qui  se  traduit  par  des  modifications  notables  oe  la  sé¬ 
crétion  urinaire  dont  l’examen  constitue  un  point  de 
repère  important  pour  le  choix  du  traitement. 

La  forme  de.  la  maladie  intervient  aussi  :  le  neuras¬ 
thénique  dyspeptique,  constipé,  dont  le  foie  fonctionne 
mal,  ne  peut  être  traité  de  la  même  façon  que  le  névro¬ 
pathe  pur  chez  lequel  ce  sont  surtout  les  centres  céré- 
hro-splnaux  qui  sont  touchés,  et  ce  dernier  est  encore 
justiciable  d’imethérapeutiqiK*  qui  ne  sera  pas  la  même 
que  celle  qui  doit  s’appliquer  au  neurasthénique  car¬ 
diaque  ou  au  génital.  — Efriiin  le  sexe  doit  entrer  en  ligne 
décompté  dans  l’utilisation  d(i  certaines  modalités élec- 
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triques,  car  les  femmes  supportent  en  général  moins 
bien  les  courants  de  haute  tension  que  les  hommes,  et 
les  applications  électriques  demandent  toujours  chez 
elles  plus  de  ménagements.  —  La  préférence  accordée, 
à  l'une  ou  à  l’autre  des  variétés  de  courant  dépend  en¬ 
core  du  l)ut  recherché  et  l’indication  varie  suivant 
u'on  emploie  une  de  ces  modalités  pour  le  traitement 
e  l’état  général  ou  pour  combattre  certains  symptômes 
dont  le  malade  se  plaint  plus  particulièrement. 

Pour  le  traitement  général  de  la  neurasthénie,  on 
peut  employer  la  galvanisation  ou  la  faradisation  géné¬ 
ralisées,  la  franklinisation,  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence. 

Parmi  ces  modes  d’électrisation,  les  deux  qui  me  pà- 


Fiü.  10.  —  Cage  pour  l’auto-conduction. 


raissent  répondre  le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  à  l’indication  thérapeutique,  sont  la  franklini¬ 
sation  et  les  courants  de  haute  fréquence,  à  cause  de 
leur  action  énergique  sur  la  nutrition,  la  circulation, 
la  respiration,  la  thermogénèse  et  en  raison  de  leur 
action  tonique  et  régulatrice  sur  le  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal.  D’Arsonval,  d'ailleurs,  a  montré 
par  ses  expériences  que  l'action  de  l’électricité  sur  ces 
grandes  fonctions  est  minima  avec  les  courants  conti¬ 
nus,  plus  prononcée  avec  les  courants  induits  et  maxima 
avec  la  franklinisation  et  la  haute  fréquence.  Dans  des 
expériences  que  j'ai  entrejjrises,  on  1896,  dans  le  labora¬ 
toire  de  thérapeutique  du  professeur  Albert  Robin  sur 
Faction  de  l’électricité  sur  le  chimisme  gastrique,  j’ai 


obtenu  des  résultats  analogues  :  Faction  physiologique 
des  modalités  électriques  est  donc  toujours  identique 
dans  ses  manifestations. 

La  franklinisation  s'applique  pour  le  traitement  géné¬ 
ral  de  la  neurasthénie  sous  forme  de  bains  statiques,  le 
malade  étant  placé  sur  le  tabouret  relié  à  l’un  des 
pôles  de  la  machine,  en  général  le  positif.  Chez  les 
malades  qui  sont  incommodés  par  la  céphalée  en  casque 
on  peut  suspendre  au-dessus  de  la  tête  un  disque  à 
pointe,  ce  qui  constitue  la  douche  statique.  La  durée  de 
ces  deux  genres  d’application  ne  doit  pas,  à  mon  avis 
dépasser  cinq  minutes  dans  les  premières  séances,  dix 
dans  les  suivantes,  si  celles-ci  sont  bien  supportées.  Le 
mieux  est  d’allonger  progressivement  la  durée  de  cha¬ 
que  application,  en  s’informant  après  chacune  d’elles 
si  le  malade  a  ressomti  de  la  fatigue,  celle-ci  étant  une 
indication  à  raccourcir  les  séances  suivantes. 

La  franklinisation,  en  effet,  impressionne  l’orga¬ 
nisme  de  la  même  façon  qu’un  exercice  actif  énergique. 
C'est  pour  cette  raison  qu'il  me  paraît  utile  de  ne  pas 
employer  pour  le  traitement  des  neurasthéniques  toute 
1  énergie  des  machines  à  nombreux  plateaux  (6  à  8  de 
.00  centimètres  par  exemple).  La  machine  à  2  ou  4  pla¬ 
teaux  de  .52  centimètres  me  semble  la  meilleure  pour  ce 
genre  de  Iraitement.  11  faut  d’ailleurs  toujours  tâter 
la  susceptibilité  du  malade  en  commençant  par  un  faible 
débit  qu'on  pourra  ensuite  augmenter. 

Les  neurasthéniques  sont  très  impressionnables  et 
une  excitation  un  peu  trop  vive  provoque  presque  fata¬ 
lement  chez  eux  un  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on 
désire  obtenir. 

11  en  est  de  même  avec  la  haute  fréquence,  qui  s’ap¬ 
plique  à  ces  malades  de  trois  façons  :  l’auto -conduction 
dans  le  grand  soléno'ide  en  forme  de  cage  (tig.  60),  la 
condensation  sur  le  lit,  ou  l’eflluvation  d’unrésonnateur 
bipolaire  ou  des  spirales,  de  Guilleminot.  11  arrive  parfois 
que  certains  malades  après  leur  séjour  dans  le  grand 
solénoide  se  plaignent  de  vertiges,  d’un  peu  de  tendance 
aux  éblouissements,  état  qu’ils  comparent  non  sans 
quelque  justesse  à  celui  d’une  légère  ébriété.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  dus  à  ce  que  la  séance  a  été  ou  trop 
longue  ou  donnée  avec  une  trop  haute  intensité.  11  y 
a  lieu  dans  ce  cas  d’abréger  l'application  ou  de  la  faire 
à  un  potentiel  plus  bas.  Chez  d’autres  malades,  les  symp¬ 
tômes  de  réaction  sont  encore  plus  accusés  :  c’est  une 
céphalée  persistante,  une  sensation  d’angoisse,  quelque¬ 
fois  passagères,  mais  qui  chez  certains  sujets,  parleur 
répétition  à  chaque  nouvelle  tentative,  constituent  une 
contre-indication  formelle  de  l'emploi  de  laçage.  Il  con¬ 
vient  de  lui  substituer  l’emploi  du  lit  condensateur. 
Celui-ci  est  d'ailleurs  en  général  mieux  supporté  et 
son  action  paraît  plus  efficace  que  celle  de  la  cage(fîg- 
61). 

L’effluvation  pratiquée,  soit  avec  le  résonnateur  bipo¬ 
laire  de  d’Arsonval,  soit  avec  les  spirales  de  Guillenn- 
not  semble  éviter  ces  inconvénients.  Personnellement, 
je  ne  les  ai  jamais  observés,  et  je  ne  connais  aucun 
cas  qui  en  ail  été  publié.  Ces  sensations  sont  identi¬ 
ques  en  somme,  comme  nature,  à  celles  que  provo¬ 
quent  le  bain  ou  la  douche  statique  lorsque  l’intensité 
(lu  11  ux  est  trop  forte  ou  la  durée  de  la  séance  trop  lon¬ 
gue  pour  le  malade  traité. 

Quand  la  franklinisation  et  la  haute  fréquence  sont 
mal  tolérées,  ce  ((ui  n'estpas  exceptionnel,  surtout  chez 
les  femmes,  j’emploie  soit  la  faradisation  généralisée, 
avec  la  galvanisation  centrale  suivant  la  méthode  de 
Beard,  soit  la  galvanisation  généralisée  seule.  Dans  les 
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deux  cas,  je  me  sers,  pour  faire  pénétrer  le  courant,  d'un 
dispositif,  créé  il  y  a  environ  3  ans,  qui  consiste  à  ame¬ 
ner  le  courant  dans  des  vases  remplis  d’eau  légèrement 
salée  dans  laquelle  on  fait  plonger  les  mains  et  les  pieds 
des  malades.  Le  sujet  étant  assis  dans  un  fauteuil,  peut 
être,  avec  ce  système,  parcouru  par  un  courant  qu’on 
peut  rendre  à  volonté  ascendant  ou  descendant  dans 
tont  l'organisme,  ou  ascendant  dans  une  région  du 
corps  et  descendant  dans  une  antre.  Ces  résultats  s’ob¬ 
tiennent  au  moyen  d  un  instrument  appelé  combina- 
teu7'  qui  est  intercalé  dans  le  circuit. 

Chez  les  hommes,  ce  sont  les  neurasthéniques  à  hé¬ 
rédité  mentale,  avec  tendances  hypochondriaques  ou 
mélancoliques,  qui  le  plus  souvent  supportent  mal  le 
flux  statique  ou  les  courants  de  haute  fréquence.  C’est 
chez  ces  malades  que  la  galvanisation  ou  la  faradisation 
généralisée  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Enfin  la  franklinisation  et  la  hante  fréquence  sont,  à 
mon  avis,  contre-indiquées  chez  les  sujets  artério-sclé- 
reux  qui  ont  de  l'hypertension  artérielle  et  chez  certains 
sujets  très  excitables  qui  d'ailleurs  les  supportent  mal 
dès  la  première  séance,  alors  même  que  celle-ci  est 
donnée  aussi  courte  et  aussi  faible  que  possible.  Au  con¬ 
traire,  ces  deux  catégories  de  malades  se  trouvent  pres¬ 
que  toujours  très  bien  de  la  galvanisation  centrale  pra¬ 
tiquée  suivant  la  méthode  d'Erb,  ou  du  bain  hydro¬ 


résultats.  Si  la  myasthénie  est  très  prononcée,  la  fara¬ 
disation  est  préférable. 

La  franklinisation  et  la  haute  fréquence  sont  au  con¬ 
traire  très  efficaces  chez  les  malades  incommodés  par 
les  symptômes  de  l’hypotension  artérielle  ou  de  la  dé¬ 
pression  cardiaque.  L’action  de  la  franklinisation  sur 
cesphénomènes  morbides  est  depuis  longtemps  connue. 
Moutier,  le  premier,  a  signalé  le  relèvement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  déterminée  par  l'emploi  des  courants  de 
haute  fréquence  sous  forme  de  pluie  d'étincelles  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Weill  y  ajoute  reffluvalion  bi¬ 
polaire,  qui,  dans  certains  cas, en  effet,  paraît  avoir  son 
utilité.  L'augmentation  de  pression  obtenue  soit  par  la 
franklinisation,  soit  parla  haute  fréquence,  s’affaiblit 
un  peu  dans  l'intervalle  des  séances,  mais  jamais  elle 
ne  retombe  à  son  degré  primitif,  de  sorte  qu’avec  un 


Fig.  61. 

électrique  à  quatre  vases  que  j’ai  décrit  plus  haut.  L’a¬ 
mélioration  se  produit  dès  les  premières  séances  et  va 
en  augmentant  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

La  galvanisation  céphalique  est  indiquée  comme 
adjuvant  dans  la  neurasthénie  cérébrale,  lorsque  la 
douche  statique  ou  le  souffle  sur  la  tète  avec  le  spirale 
ne  font  pas  disparaître  la  céphalée  (fig.  (i2).  Je  place 
pourfaire  passer  le  courant  une  grande  électrode  reliée 
au  pôle  dans  la  région  inter-scapulaire,  puis  j  entoure  le 
front  d’une  électrode  en  forme  de  demi-couronne  s’éten¬ 
dant  d’nne  tempe  à  l’autre,  et  je  la  mets  en  communi¬ 
cation  avec  le  pôle  négatif.  En  augmentant  1  intensité 
du  courant  lentement,  sans  à-coups,  on  atteint  facile¬ 
ment  15  à  20  m.  A.  La  durée  de  l’application  est  de  15 
minutes.  Leduc  a  montré  par  des  expériences  décisives 
que  cette  électrisation  rend  la  tête  plus  libre,  le  travail 
plus  facile.  J’ai  constaté  de  plus  qu  elle  avait  un  bon 
effet  contre  la  perte  de  la  mémoire,  si  fréquente  chez 
ces  malades. 

La  faradisation  généralisée  me  semble,  dans  la  nau- 
raslhénie  spinale,  supérieure  comme  efficacité  et  comme 
rapidité  aux  autres  modalités  électriques.  Cependant 
quand  l’état  dépressif  des  malades  atteints  de  cette  forme 
de  la  neurasthénie  est  peu  prononcé,  l’effluvation  bi¬ 
polaire  et  le  bain  statique  avec  étincelles  sur  le  rachis 
et  sur  les  trajets  des  membres  donnent  aussi  de  bons 


traitement  suffisamment  prolongé,  on  arrive  à  rendre  à 
l'impulsion  artérielle  ses  caractères  normaux  (fig.  63). 

L’impuissance  chez  l’homme, la  frigidité  chez  la  femme 
nécessitent  parfois  un  traitement  accessoire  spécial.  Ce 
symptôme  qui  s’observe  surtout  comme  complication  de 
la  forme  cérébrale  ou  de  la  forme  spinale  de  la  neuras¬ 
thénie  demande  un  traitement  qui  varie  avec  la  cause 
qui  le  pi*oduit.  Dans  beaucoup  de  cas  et  principalement 
dans  la  forme  cérébrale,  l’impuissance  résulte  d’une 
sorte  de  phobie  causée  par  le  mauvais  fonctionnement 
du  cerveau.  Elle  cède  presque  toujours  à  l'action  du 
traitement  général  par  la  franklinisation. 

Mais  il  est  des  cas  où  l’asthénie  frappe  réellement 
les  centres  génito  urinaires  ;  elle  nécessite  alors  un  trai¬ 
tement  local.  Cela  s’obsei-ve  surtout  dans  la  neurasthé¬ 
nie  spinale.  Le  caractère  différentiel  entre  les  deux 


Fig.  62. 


—  Effluvation  de 


fréquence  sur  la  tôte. 
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forme  d’eflluvation  vaginale  avec  une  électrode  à  man¬ 
chon  de  verre  (1). 

Cinq  ou  six  séances  suffisent  le  plus  souvent  à  débar¬ 
rasser  ces  pauvres  malades  de  leurs  horribles  souffran¬ 
ces  d'une  façon  définitive  et  quand  par  hasard  la  dou¬ 
leur  reparaît  au  bout  de  quelque  temps  il  n’y  qu'à  re¬ 
commencer  une  seconde  fois  le  traitement.  Je  n'ai  jus¬ 
qu’ici  observé  aucun  cas  on  une  troisième  intervention 
ait  été  nécessaire. 

La  forme  dyspeptiqnede  la  neurasthénie  est  certaine¬ 
ment  la  plus  fréquente  ;  c’est  aussi  la  plus  rebelle  h  l’ac¬ 
tion  du  traitement.  Il  est  cependant  rare  qu'on  n’arrive 
pas  à  en  triompher  d’une  façon  définitive.  Quelquefois, 
il  est  difficile  de  savoir  si  les  symptômes  neurasthéni¬ 
ques  ne  sont  qu’une  complication  d’une  vraie  gastrite 
ou  si  les  troubles  digestifs  sont  de  nature  exclusive¬ 
ment  névropathique.  Le  diagnostic  différentiel  ne  peut 
être  certain  que  si  l’examen  clinique  est  complété  par 
l’analyse  des  urines  et  du  suc  gastrique.  Le  premier  de 
ces  deux  moyens  de  contrôle  est  le  plus  sûr  parce  que, 
comme  l’a  démontré  Vigouroux,  les  urines  des  neuras¬ 
théniques  présentent  un  type  d'altération  constant  et 
spécial,  caractérisé  par  l’hyperacidité,  la  diminution  du 
taux  d’éliminationdesprodùitsexcrémentitielsnormaux, 
la  phosphatnrie  et  l’apparition  ou  l’augmentation  anor¬ 
male  de  l’excrétion  de  produits  d’oxydation  incomplète. 

Le  chimisme  stomacal,  au  contraire,  varie  suivant 
les  malades  ;  quelquefois  même  chezlemême  malade 
les  résultats  de  l'analyse  diffèrent  d'un  jour  à  l'autre 
dans  de  grandes  proportions  d’accord  avec  l’intensité 
et  la  localisation  des  tronhlesnerveux.  L'analyse  du  suc 
gastrique  a  cependant  au  point  de  vue  du  traitement 
électrique  une  grande  importance.  Dans  les  cas  d’hypo- 
chlorhydrie,  en  effet,  j’obtiens  le  relèvement  du  taux  de 
l’acide  chlorhydrique  en  ajoutant  au  traitement  général 
soit  la  galvanisation  oula faradisation  du  phrénique  soit 
la  franklinisation  de  l’estomac  avec  l’électrode  médiate 
de  Doiidet  itig.  04).  Les  expériences  que  j’ai  faites  en 
1896  avec  mon  maître  Albert  Robin,  dans  son  laboratoi¬ 
re  de  thérapeutique  de  la  Pitié,  nous  onten  effet  montré 
qn'on  relevait  rapidement  par  ces  procédés  la  sécrétion 
del’llCl  et  de  la  pepsine  du  suegastrique.  Cette  applica¬ 
tion  se  trouve  donc  absolument  contre-indiquée  chez 
les  maladfïs  dont  le  suc  gastrique  est  hyperchlorhydri- 
que.  En  effet,  nous  n’avons  trouvé  aucune  modalité  élec¬ 
trique  qui  permît  de  combattre  l’hyperchlorhydrie. 
C’esl  la  galvanisation  qui  donne  les  effets  les  })lus  fai¬ 
bles  ;  elle  convient  par  conséquent  aux  malades  dont 
la  sécrétion  gastrique  est  peu  modifiée.  Pour  la  prati¬ 
quer,  je  place  sur  l’épigastre  une  électrode  de  8/13  cen¬ 
timètres  reliée  au  pôle  négatif  de  la  batterie  ;  sur  le 


origines  de  l'impuissance,  c’est  que  le  centre  génito- 
urinaire  est  réellement  touché,  que  la  difficulté  de  l’é¬ 
rection  est  accompagnée  d’une  faibh  sse  plus  ou  moins 
marquée  de  la  miction.  L’intervention  locale  est  alors 
indispensable  et  se  fait  soit  avec  le  courant  faradique, 
soit  avec  le  galvanique,  suivant  la  gravité  du  mal  et  te 
tempérament  du  client.  Je  commence  toujours  par  la 
galvanisation  lombo-périnéale  ascendante  à  l’intensité 


Fig.  63.  —  Effluvation  bipolaire  de  haute  fréquence. 

de  10  à  15  m.  A.  pour  une  durée  de  10  minutes.  Si  j’é¬ 
choue,  après  la5‘'  séance  je  lui  substitue  la  faradisation 
localisée  sur  le  périnée,  les  bourses  et  les  corps  caver¬ 
neux.  Pour  cette  dernière,  l'électrode  d’ilutchinson  est 
très  pratique. 

La  frigidité  de  la  femme,  lorsqu’elle  est  d’origine 
psychique,  guérit,  comme  l’impuissance  de  l'homme, 
parla  seule  inlluence  du  traitement  général.  Si  cepen¬ 
dant  elle  persiste  ou  si  elle  est  d’origine  spinale  elle  doit 


être  traitée  par  la  faradisation  vaginale  avec  l’électrode 
bipolaire  d’Apostoli. 

Les  grandes  névralgies  pelviennes  sont  plus  difficiles 
à  guiu'ir.  La  faradisation  vaginale  très  douce  et  prolon¬ 
gée  jiendant  30  à  40  minutes  réussit  quelquefois  ;  mais 
le  procédé  de  choix  me  paraît  être  celui  que  j'ai  employé 
dès  1896,  qui  consiste  à  utiliser  la  haute  fréquencesous 


point  d'élection  du  nerf  phréniijue,  auhautdelapoitrine^ 
je  ])hice  une  seconde  électrode  de  3  centimètres  de  dia 
mètre  reliée  au  pôle  positif.  L'intensité  du  courantdoit 
être  de  8  à  10m.  A  ,  la  durée  de  la  séance  de  10  à  90  mi¬ 


di  Traitement  des  maladies  des  femmes  par  rélectricité.  Librai- 
j.ie  du  Prourès  medical,  18'J7. 
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SUPPRESSION  de  la  SERINGUE  et  de 


INCONVÉNIEN-] 


Hypophosphites  du  D'-  CHURCHILL 


ASEPTIE  RIGOUREUSE 


Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhéf ,  etc. 


d’Aüaihlissement  musculaire  ou  n  entai 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  de^^UININE 

Fièvres  intermittentes,  paludéc  lUes 
Influenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 

formés  d’un  acide  sans  valeur  tb" - - - 

Les  Hypophosphites  du 
composés  de  phosphore  au  mii 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assi 
de  propriétés  de  beaucoup  supe 
toutes  les  préparations  phosphatt 

Ph''  SWAN.V,  12,  Rue  de  Castiglione 


BOUGHARDAT  OURLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  fige  300.  CommenriluCodexfi^SiS.  Thérapeutique  tigeZii.  CUniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oelaNEURASTHÉNIE.duNÉVROSES.desNËVRALGIES 


D--  CHURCHILL 
inimum  d’oxydation 


THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  lAWOBlOT  &,  C‘",  26,  Rue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharnucies. 
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PROCÉDÉ  TRIOLLET 


Tonique  puissant  | 

Véritable  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas  i 


jy  Ces  AMPOULES  STÉRILISÉES  se  fout  avec  toutes  les  solutions  ^ 
injectables,  excepté  celles  qui  ont  pour  base  des  sels  de  mercure.  ||^ 
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MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 

CONVALLARIA  MAIALIS 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLAMARINE:  4  par  jour. 
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SAINT-DENIS 


[ÔPITAUX 


Iti i)e.  Dé ja rd i t) 


LEVURE  FRAICHE,  PURE  et  SELEOTIONNÊE  en  PATE  MOLLE 

Agréable  au  goût  comme  à  l’odorat,  recueillie  au  cours  de  la  Fabrication  de 

L’EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 

(Livraisons  quotidiennes  à  domicile  dans  Paris) 


MYCODERMJNE  DÊJARDIN 


(Extrait  concentré  de  LEVURO^MALTINE  INALTÉRA'IuB  î’efficaîitédela  FRAICHE 


ELIXIR  DE  VIRGINIE 

Souüerain  contre  les 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Varices  —  Hémorrhoïdes  —  Varicocèle  —  Phlébite 
lèmes  chroniques  —  Accidents  du  Retour  d’âge 


LH  [cfil  H  41 1  iVIlH  m  I  ^  m 


préparées  par  Cm  LEROY,  Licencié  ès-Sciences,  Pharmacien  de  Première  Classe- 

Asthme,  Coryza, Toux,  Bronchite,  Maladies  des  Voles  Respiratoires. 
La  Boîte  :  3  Francs  Franco, 

VIN  DE  MORIDE 

anjx:  JPlantes  Marines 

I^A.'VRlÊiA.T  de  l’ÏIMSTlTXJT  -  PRI3E  IVrOrd-THCVON 

Eogorgemeots  gaDglionaires,  Lympbaiisine,  Chlorose,  AIIectiOQS  de  Poitrine. 

La  Bouteille  :  4  fr.  Franco. 


êt  base  <i'Ii>og-airae. 

(Nouvel  alcaloïde  extrait  de  l'Iboga  du  Congo), 

IiliEiei  dn  Système  nerveux  :  Neurasthénie,  Impuissance,  Surmenage,  etc 
Le  Flacon  :  5  francs  Franco, 

Vents  en  Gros:  PHARMACIE  MORIDE,  2,  Bue  de  la  Tacherie,  PABIS. 


I  POUR  LE  TRAITEMENT  ET  L  ÉDUCATION 

DES  ENFANTS  NERVEUX  S  ARRIÉRÉS 

MÉDECIN-DIRECTEUR  :  D'  BOURNEVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
I  et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vitny,  près  Paris.  22,  rue  Saint-Aubin 

L'Institut  médico-pédagogique  est  des¬ 
tiné  ; 

1“  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
\  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala- 
\  dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 


pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  a  la 
fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale,  et 
d’une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

3’  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d’un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à ’Vitry  et  à  Choisy-le-Roi.  — 

I  V’oi  turcs  de  place. 


anémie  bourboule""''^! 

MALADIES.de  LÂLPE AU  ,  .  '  YOlES-^RESPIRATpJ^J 


la  Neurasthénie,  de  l’Anémie,  de  la  TUBERCULOSE  et  du  Lymphatisme 


Nouvelle  Médication  Arsénio-Pbosphorée  organique  à  base  de 

PSARINE  (KTTJicléine)  m  ÉTH  Y  L.ARS8  N  AT  E  DISODIQUE 

réunissant,  combinées  à  l’ÉTAT  ORGANIQUE,  tous  les  avantages,  sans  leurs  inconvénients,  de  la  médication  ARSENICALE  et  PHOSPHOREE. 
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mites,  l'our  la  faradisation,  je  me  sersdedeiix  tampons 
de  3  centimètres  de  diamètre  placés  sur  les  mêmes  points 
et  reliés  anx  bornes  d'une  bobine  à  gros  lil;  l’intensité 
du  courant  doit  être  aussi  élevée  que  le  malade  la  sup¬ 
porte,  la  durée  de  l’application,  de  3  minutes. 

Lorsque  l’bypochlorhydrie  est  accompagnée  de  dila¬ 
tation  atoniquc  de  l'estomac,  la  franklinisation  médiate 
de  cet  organe  est  préférable.  Le  malade  étant  placé  sur 
le  tabouret  relié  au  pôle  négatif  de  la  machine  stati- 
tisque  l’électrode  est  appliquée  pondant  3  minutes  dans 
la  ligne  axillaire  au  niveau  du  7‘’  espace  intercostal,  3 
minutes  dans  la  gouttière  vertébrale  au  niveau  du  car¬ 
dia  (1). 

La  constipation  peut  être  combattue  soit  par  la  gal¬ 
vanisation  rylbmée,  soit  parla  faradisation  des  muscles 
de  l’abdomen  et  de  l’intestin,  soit  par  la  franklinisa¬ 
tion  avec  étincelles  sur  ces  régions,  soit  par  les  appli¬ 
cations  monopolaires  de  haute  fréquence.  J’applique 
la  galvanisation  au  moyen  d’une  grande  électrode  de 
12/18  centimètres  placée  sur  les  vertèbres  lom¬ 
baires  et  reliée  an  pôle  positif  de  la  batterie  et  d’un 
tampon  de  3  centimètres  de  diamètre  relié  an  pôle  né¬ 
gatif  que  je  place  successivement  sur  les  points  moteurs 
des  muscles  grand  et  petit  oblique,  transverse  et  grand 
droit  ;  les  interruptions  sont  rythmées  de  cinq  en  cinq 
secondes  ;  chaque  point  électrisé  pendant  3  minutes . 
Pour  la  faradisation  ma  technique  est  identique  avec 
cette  seule  dilférence  que  la  plaque  lombaire  a  seule¬ 
ment  8/13  centimètres.  Pour  la  franklinisation,  le  ma- 
ladade  est  placé  sur  le  tabouret  isolant  relié  an  pôle 
positif  de  la  machine,  les  étincelles  tirées  avec  l’élec¬ 
trode  médicale  de  Roudet  pendant  une  minute  sur  cha¬ 
que  pointmoteur  des  muscles. 

Les  applications  de  haute  fréquence  se  font  avec  l’é¬ 
lectrode  métallique  de  üoumer  qu’on  introduit  dans  le 
rectum  après  l’avoir  reliée  à  l’un  des  pôles  d’un  réson- 
nateur  dont  l’autre  pôle  est  mis  à  la  terre.  La  durée  de 
la  séance  doit  être  de  10  minutes  et  il  faut  recommen¬ 
cer  quotidiennement  pendant  les  premiers  temps  du 
traitement  puis  on  les  espace  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  la  fonction  se  rétablit. 

La  galvanisation  rythmée  est  indiquée  dans  les  cas 
de  constipation  légère  et  surtout  lorsque  celle-ci  est  due 
au  défaut  de  la  tonicité  des  muscles  de  l’abdomen.  Si 
elle  échoue  on  peut  la  remplacer  par  la  faradisation  ou 
la  franklinisation. 

Dans  les  cas  sérieux,  lorsque  les  malades  ne  vont  ti 
la  selle  que  tous  les  3  ou  4  jours,  je  donne  le  lavement 
électrique  suivant  la  technique  de  Boudet,de  Paris,  d’a¬ 
bord  tous  lesjours,  puis  de  plus  en  plus  espacé. 

Lorsque  la  constipation  est  due  à  l’insuffisance  des 
sécrétions  biliaire,  pancréatique  et  intestinale,  la  haute 
l'ré(iucnce  est  préférable.  En  effet, avec  la  galvanisation, 
la  faradisation,  la  franklinisation  et  le  lavement  électri¬ 
que,  on  cherche  surtout  à  réveiller  la  tonicité  des  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  et  des  tuniques  intestinales  ;  il  se  pro¬ 
duit  bi(‘n,  il  est  vrai,  une  action  secondaire  réflexe  sur 
les  si'crétions  sus-mentionnées,  mais  celle-ci  reste  au  se¬ 
cond  plan  dans  le  traitement.  Avec  la  hante  fréqinuice, 
au  contraire,  c’est  cette  action  sur  les  sécrétions  qui  de¬ 
vient  prédominante.  C’est  pour(|uoi  elle  convient  sur¬ 
tout  aux  nenrasthéni(iues  dont  les  muscles  sont  restés 
eu  bon  état,  tandis  que  les  autres  procédés  réussissent 
mieux  aux  malades  dont  les  muscles  abdominaux  sont 
alfaiblis  soit  par  suite  de  la  surcharge  graisseuse,  soit. 


(1)  Galette  médicale  de  Paris  1898.  Traitement  de  la  dilatation 
■de  Testomao  parla  franklinisation. 


comme  cela  est  assez  fréquent  chez  les  femmès,par  suite 
de  grossesses  successives  qui  ont  distendu  les  sangles 
musculaires  du  ventre  et  du  périnée  et  provoqué  une 
atrophie  qui  retentit  quelquefois  jusque  sur  les  nerfs 
moteurs  do  ces  muscles. 

C’est  donc  encore  ici,  en  se  basant  sur  l’étiologie  et  la 
physiologie  pathologique  du  symptôme,  qu’on  doit  choi¬ 
sir  le  mode  du  traitement.  C’est  d’ailleurs  sur  le  même 
principe  que  repose  toute  la  métliode  que  je  viens  d’ex¬ 
poser. 

- - - 
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L’inauguration  de  l’établissement  thermal  de  Vichy. 

Il  y  a  15  ans,  dans  une  visite  rapide  à  Anchy,  nous 
avions  visité  l’établissement  thermal  et  les  sources  de 
Vichy.  Nos  impressions  avaient  été  plutôt  défavorables  : 
principalement  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  nous  nous 
attendions  à  mieux.  Depuis,  la  Compagnie  fermière, 
dont  le  bail  touchait  à  sa  fin,  en  a  demandé  le  renou¬ 
vellement.  A  ce  propos,  il  se  produisit  de  nombreuses 
discussions  au  Comité  d’hygiène  publique  de  France,  au 
Parlement,  dans  la  presse.  Enfin  le  contrat  entre  l’Etat,, 
auquel  appartiennent  les  sources,  et  la  Compagnie  fer¬ 
mière  fut  renouvelé  en  1898.  La  Compagnie  s’engagea  à 
payer  une  redevance  annuelle  de  950. UOO  fr.  et  à  exécuter 
pour  10  millions  de  travaux,  5  à  son  compte  et  5  rem¬ 
boursables  par  l’Etat.  De  plus  5.000.000  étaient  accor¬ 
dés  à  la  Ville  pour  permettre  ses  services  d’assainisse¬ 
ment,  amenée  d’eau,  construction  d’égouts,  amélioration 
de  la  voirie  et  des  promenades  au  niveau  des  exigences 
de  l’hygiène.  Disons  de  suite  qu’une  partie  de  ce  pro¬ 
gramme  est  exécutée  et  que  les  travaux  restant  à  faire 
ont  dû  être  suspendus  à  cause  de  l’ouverture  delà  saison. 

La  Compagnie  fermière,  elle,  a  accompli  entièrement 
la  tâche  qui  lui  incombait.  Elle  a  voulu  faire  connaître 
l’œuvre  dont  elle  est  justement  fière  et,  dans  ce  but,  a 
invité  gracieusement  un  grand  nombre  de  médecins  des 
principales  villes  de  France,  professeurs,  médecins  des 
hôpitaux,  présidents  des  sociétés  médicales,  des  syndi¬ 
cats  et  représentants  de  la  presse  médicale  et  politique. 
Plus  de  500  invités  ont  répondu  <à  son  appel.  Aucun 
d’eux  ne  le  regrettera. 

Dans  la  matinée  du  31  mai  et  dans  l'après  midi,  par 
groupes,  sous  la  conduite  de  l’un  des  médecins  de  Vichy, 
a  'eu  lieu  la  visite  '  de  l’établissement  thermal,  des  ser¬ 
vices  d’électrothérapie,  de  mécanothérapie,  de  la  pas- 
tillerie,  située  dans  une  annexe. 

Dans  un  article  spécial,  nous  reviendrons  sur  le  ser¬ 
vice  balnéo-hydrotliérapi([ue.  Mais  dès  maintenant,  nous 
pouvons  dire  qne  tout  ce  que  la  science  hydrothérapique 
a  produit  de  plus  pratique  a  été  lafiilisé  et  souvent 
perfectionné  dans  la  magnifiqiuî  construction  qui  occupe 
plus  de  trois  hectares. 

Les  services  annexes,  ateliers  de  trempage,  de  rin¬ 
çage,  de  remplissage  et  do  boueliage  des  bouteilles, 
emploient  près  de  1200  ouvriers.  Toutes  les  précautions 
commandées  par  l'hygiène  sont  scrupuleusement  prises. 
(iO.OÜO  bouteilles,  nous  assure-t-on,  sont  expédiées  cha¬ 
que  jour. 

Toutes  les  sources,  les  «  nymphes  généreuses  »  de 
Mme  de  Sévigné,  ont  été  visitées  à  leur  tour.  Tandis 
(ju'antrefois  elles  étaient  à  découvert,  exposées  à  des 
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contaminations  de  tous  genres,  aujourd’lmi,  elles  sont 
protégées  par  de  petites  constructions  fermées  herméti  - 
quement  par  des  glaces.  Elles  sont  eutounies  d’une  gale¬ 
rie  en  contre-bas  du  sol,  où  se  tiennent  les  vendeuses 
d'eau. 

Le  parc,  compris  entre  le  grand  établissement  thermal 
et  le  casino,  est  entouré  de  galeries  éh'-gantes,  formant 
une  promenade  couverte  d'un  kilomètre  environ. 


L’inauguration  des  nouveaux  établissements  a  eu  lieu 
à  4  heures,  dans  le  magnifique  hall  du  nouvel  établisse¬ 
ment,  surmonté  d’une  coupole  grandiose,  en  présence  de 
M.  Maruéjouls,  ministre  des  travaux  publics,  représen¬ 
tant  le  gouvernement,  des  autorités  du  département  et 
de  la  ville  et  du  corps  médical,  représenté  par  plus  de 
cinq  cents  membres.  M.  Père,  directeur  général,  a  remer¬ 
cié  le  ministre  d’avoir  bien  voulu  répondre  à  l’invitation 
de  la  Compagnie.  Son  discours  mériterait  d’ètre  repro¬ 
duit  en  entier.  Nous  sommes  forcé  de  nous  borner  à 
quelques  citations. 

«  Votre  présence  ici,  a-t-il  dit,  comme  celle  de  tant  d'émi¬ 
nentes  personnalités  du  monde  médical,  témoigne  avec 
éclat  de  l  intérét  que  présente  pour  l’État  et  pour  la  science, 
ces  deux  protecteurs  de  la  santé  publique,  la  grande  sta¬ 
tion  française  dont  le  passé  n’a  pas  été  sans  mérites  et  dont 
l'avenir,  grâce  aussi  à  vous  et  par  vous,  Messieurs,  peut 
être  marqué  par  des  services  plus  signalés  encore.  » 

M.  Père  a  rappelé  que  l’affluence  croissante  des  mala¬ 
des,  qui,  detî.OOO  il  y  a  cinquante  ans.  s'est  élevée  à 
SO.OOO  l’an  dernier,  avait  rendu  nécessaires  les  transfor¬ 
mations  et  les  créations  actuelles.  Il  a  insisté  sur  ce  fait, 
dont  tout  le  monde  a  pu  vérifier  l’exactitude,  ([ue  la 
Compagnie  s’était  sans  cesse  préoccupée  de  réaliser  dans 
toutes  leurs  applications  prati([ues  les  progrès  les  plus 
récents  de  l'hygiène,  de  mettre  le  public  à  l’aise  dans 
tous  les  services,  leur  donnant  —  ce  qui  devrait  être 
toujours  la  règle  des  administrateurs  et  des  architectes 
—  des  proportions  supérieures  aux  besoins  actuels  ;  enfin 
de  donner  à  tous  les  locaux  affectés  au  public  un  aspect 
de  fraîcheur  et  de  gaité. 

it  Dans  cette  réinstallation  générale  des  services  balnéaires, 
a  ajouté  M.  Père,  une  large  part  a  été  faite  aux  malades  peu 
fortunés  par  la  construction  d'un  nouvel  établissement  de 
3“  classe  où  rien  n'a  été  ménagé,  sauf  le  luxe,  pour  que  les 
traitements  y  puissent  être  administrés  avec  autant  de  ga¬ 
ranties  que  dans  les  classes  supérieures.  C’est  là  ipie  nous 
faisons  le  service  de  la  gratuité  qui  s’élève  chaque  année  à 
8(3.000  bains  ou  douches.  Puis,  le  Directeur  général  a  indiqué 
que,  pour  satisfaire  au  besoin  légitime  de  distraction  qu'é¬ 
prouvent  les  baigneurs  au  cours  d’une  saison  de  trois  semai¬ 
nes,  la  Compagnie  avait  donné  à  ce  public,  par  ses  cons¬ 
tructions  nouvelles,  tout  ce  qu'il  pouvait  souhaiter  d'espace, 
de  confortable  et  de  bien-être.  » 

Puis,  M.  Fère  a  signalé  au  Ministre  tous  ceux  qui  ont 
eu  la  part  principale  dans  l’exécution  des  travaux, 
d’abord  l’architecte,  M.  Le  Cœur  ;  son  collaborateur, 
M.  Woog  ;  l’ingénieur,  M.  Guérin  ;  IM.  le  D''  Lejeune 
«  <}ui  s'est  occupé,  avec  sa  haute  compétence,  du  maté¬ 
riel  de  tous  les  services  hydrothérapiques  et  balnéaires.  » 

«  Si  votre  jugement,  Monsieur  le  ministre  est  favorable,  si 
les  hôtes  éminents  auxquels  noussommes  silicrs  de  faire  les 
honneurs  de  nos  établissements,  estiment  avec  vous  que 
l'œuvre  accomplie  est  digne  de  la  glorieuse  réputation  de 
cette  station,  notre  joie  sera  g'rande  d'avoir  pu  mettre  au  ser¬ 
vice  de  la  science  médicale  des  ressources  nouvelles  qui  lui 
permettent  d'obtenir,  au  grand  prolit  de  la  santé'  publique, 


tous  les  effets  thérapeutiques  qu'on  peut  attendre  des  admi¬ 
rables  sources  de  Vichy.  » 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  a  répondu  en  ces 
termes  au  directeur  général  : 

«  Vous  n'avez  pas  à  me  remercier  d'être  venu  ici,  et  je 
n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  avec  quelle  joie  j'ai  répondu  à 
votre  appel.  .le  suis  profondément  attaché  à  votre  œuvre  par 
toutes  sortes  de  liens  ;  jepouwais  même  dire  par  des  tradi¬ 
tions  de  famille.  Une  collaboration  déjà  lointaine,  mais  que 
je  n’ai  pas  oubliée,  m'a  permis  de  constater  avec  quelle  in¬ 
telligence,  avec  quelle  loyauté,  vous  administrez  ce  domaine 
qui  appartient  à  l’Etat.  Ce  n’est  plus  l’ami,  c'est  le  représen¬ 
tant  du  Gouvernement  qui  vous  en  remercie.  Je  remercie 
votre  Conseil  d’administration,  son  distingué  vice-prési¬ 
dent,  M.  Prestat,  vos  administrateurs,  en  un  mot  tous  vos 
collaborateurs. 

«  Par  vous,  les  intérêts  de  l’Etat  sont  bien  défendus  ;  les 
intérêts  de  la  santé  publique  ne  le  sont  pas  moins.  Pendant 
quelques  années,  on  a  pu  se  demander  si  ce  beau  domaine 
dont  le  gouvernement  de  la  République  vous  a  confié  la  ges¬ 
tion,  donnait  tout  ce  qu'on  était  en  droit  d’attendre  de  lui. 
Aujourd’hui,  la  preuve  en  est  faite.  C’est  à  vous.  Messieurs, 
qu'en  revient  l’honneur.  La  France  vous  en  remercie,  les 
pauvres  gens  vous  en  remercient  !  » 

M.  le  D'’  Veillon,  parlant  au  nom  du  corps  médical  de 
Vichy  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  ministre  des  travaux 
publics  et  aux  médecins,  venus  de  toutes  les  régions  de 
la  France,  pour  assister  à  cette  inauguration. 

«  Combien  il  y  a  loin,  dit-il,  du  Vichy  d’autrefois  à  celui 
d'aujourd’hui  !  tous,  vous  connaissez  son  origine  du  temps 
des  Romains,  sa  décadence,  sa  résurrection  sous  Henri  IV, 
Louis  XIII  et  Louis  XIV  ;  les  charmantes  lettres  de  Mme  de 
Sévigné  ne  sont-elles  pas  présentes  à  tputes  les  mémoires 
Vichy,  cependant,  ne  prit  réellement  son  essor  qu’en  IStil, 
la  Compagnie  étant  déjà  fermière  de  l'Etat.  A  partir  de  cette 
époque,  la  station  ne  fait  que  progresser  et  devient  rapide¬ 
ment  une  des  premières  stations  hydrologiques  du  monde. 
Les  rapports  existant  entre  la  Compagnie  fermière  et  le 
corps  médical  sont  des  plus  courtois.  La  Compagnie  fer- 
I  mièresait  très  bien  que  le  corps  médical  n'a  qu'un  but  :  être 
I  utile  aux  malades  et,  par  cela  même,  conserver  à  Vichy  sa 
j  réputation  méritée.... 

I  «  L’Etat,  Messieurs,  en  signant  le  contint  de  fermage,  n’a 
i  pas  oublié  le  personnel  qui  relève  de  lui  :  militaires,  mari)is, 
fonctionnaires  cii'ils  et  coloniaux,  en  leur  faisant  accorder  la 
gratuité  des  opérations  balnéaires  ;  une  large  part,  en  ou¬ 
tre,  a  été  réservée  aux  inAigents,  ainsi  que  vous  en  avez  pu 
juger  vous-mêmes  en  visitant  les  établissements  de  deuxième 
et  de  troisième  classes,  et  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

«  En  terminant,  et  pour  rendre  à  ohacunle  juste  tribut  qui 
lui  revient,  je  dois  dire  que  la  municipalité,  d’accord  avec 
notre  Société, n'a  ménagé  ni  ses  soins  ni  ses  ressources,  pour 
doter  Vichy  des  installations  les  plus  perfectionnées  en  ce 
qui  concerne  les  eaux  potables  et  l’évacuation  des  eaux  ména¬ 
gères.  Elle  n'a  pas  craint  d’engager  7  millions  de  dépenses 
pour  faire  de  Vichy  une  ville  modèle  au  point  de  vue  sani¬ 
taire.  J'espère  que  vous  conclurez  avec  moi  qu'en  présence 
de  tels  éléments  de  succès,  le  passé  et  le  présent  vous  ré¬ 
pondent  de  l'avenir  de  notre  belle  station.  « 

-Xprès  avoir  décerné  uii  certain  nombre  de  récompen¬ 
ses,  M.  Maruéjouls,  accompagiu'  de  M.  Prestat,  vice- 
président  du  conseil  d’adininistrati(.)ii  de  la  compagnie 
fermiere,  de  M.  Fère,  directeur,  de  M.  Goubaiid,  sous- 
directeur,  de  M.  Guérin,  secrétaire  général  et  des  admi¬ 
nistrateurs,  a  visité  l’établissement  di*  première  classe, 
conduit  par  M.  le  D'  Lejeune,  chef  des  services  techni¬ 
ques,  dont  les  explications  claires  et  précises  ont  i)aru 
l'intéiesser  vivement. 
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A  ()  heures  et  demie  a  eu  lieu,  au  Casino,  clans  la 
grande  salle  des  jeux,  le  banquet  ofî'ert  à  ses  invités 
par  la  Compagnie  fermière.  «  Au  cadre  majestueux  que 
formait  l’ancien  casino,  la  Compagnie  a  apporté  des  amé  - 
liorations  considérables  et  des  transformations  du  plus 
heureux  effet.  Elle  n’a  eu  garde  de  toucher  à  la  façade 
ancienne  fort  gracieuse,  mais  elle  a  fait  construire  laté¬ 
ralement  une  salle  de  spectacle  qui  est  une  pure  mer¬ 
veille  et  dont  la  décoration,  très  différente,  se  fond  mer¬ 
veilleusement  avec  celle  du  Casino;  les  deux  édifices,  au 
milieu  des  vastes  terrasses  <jui  les  entourent,  constituent 
un  ensemble  parfait  do  proportion  et  d’harmonie  archi¬ 
tecturales.  En  outre,  un  hall  aux  dimensions  imposantes 
a  été  construit  pour  relier  et  unir  ces  deux  somptueux 
édifices. 

«  On  s’y  sent  partout  à  l’aise  dans  une  aimable  atmos¬ 
phère  d’tdégance,  de  goût  ;  dans  la  belle  véranda  qui 
sert  d’annexe  au  restaurant  du  Cercle  du  Casino,  aussi 
bien  que  dans  le  beau  Salon  des  jeux  qui  fait  vis-à-vis  à 
la  salle  des  tètes. 

«  Tout  est  combiné  pour  procurer  aux  hôtes  de  ce  palais 
le  maximum  di^  bien-être.  Rien  de  plus  simple,  par 
exemple,  que  de  passer  de  la  salle  des  fêtes  dans  le 
théâtre  :  un  beau  vestibule  le  fait  communiijuer  directe¬ 
ment  au  second  hall  décoré  et  fleuri  dont  on  a  fait  le 
foyer  du  théâtre.  Cette  salle  de  spectacle  est  vraiment 
le  clou  de  cette  admirable  installation  »  (1). 

Mois  il  nous  faut  revenir  au  banquet.  Le  menu  était 
bien  composé.  Le  service  a  été  bien  fait,  malgré  le  nom¬ 
bre  des  convives.  Au  champagne,  M.  Iluard,  préfet  de 
l'Ailier,  ouvre  la  série  des  toasts.  Il  assupe  le  ministre 
du  dévouement  des  populations  de  1  Allier  à  la  Répidîli- 
qiic,  au  gouvernement  d’action  et  de  défense  républi¬ 
caine,  dont  M.  Maruéjouls  est  le  digne  représentant. 
.M.  le  pi’éfet porte,  en  terminant,  un  toast  au  président 
(le  la  République  et  au  ministre  des  travaux  publics. 

M,  Prestat,  vice-président  du  conseil  d'administra¬ 
tion,  salue  M.  Maruéijouls,  qui  a  voulu  prouver  son  ex¬ 
trême  bienveillance  à  la  station  de  Vichy  en  venant 
assister  à  l'inauguration  de  l’Etablissement  thermal. 
L’orateur  dit  les  efforts  faits  par  la  Compagnie  qui  n’a 
d’autre  souci  que  de  faire  très  beau  et  très  bien.  Il  rend 
hommage  à  ses  collaborateurs,  au  corps  médical,  si  sa¬ 
vant  et  si  dévoué  ;  il  remercie  les  médecins  venus  ii  Vi¬ 
chy,  les  sénateurs  et  les  députés  dont  le  concours  fut  si 
précieux  ;  M.  Monod,  la  municipalité,  les  fonctionnaires. 
11  porte  un  toast  à  M.  Maruéjouls,  dont  le  passage  à  Vi¬ 
chy  demeurera  dans  les  fastes  de  la  station  comme  une 
date;  mémorable.  Il  lève  son  verre  en  l’honnneur  du  corps 
médical,  à  Vichy,  à  sa  renommée,  à  sa  prospérité,  à  son 
avenir. 

D’autres  toasts  sont  portés  par  les  docteurs  Veillon  et 
Millet-Lacombe.  M.  le  D"  Gacon,  sénateur,  porte  un 

toast  à  AL  Alaruéjouls,  au  président  du  conseil  et  à  ses 
collaborateurs. 

Enfin.  M.  Maruéjouls  prend  la  parole.  11  dit  (ju’il  édait 
naturel  et  ntu'essaire  (jue  l’Etat  eût  sa  place  dans  les 
fêtes  de  ATchy.  et  qu’il  était  indispensable  que  cette 
place  fût  la  première.  En  effet,  si  ce  n’est  pas  l’Etat  qui 
reçoit,  c’est  chez  lui  que  sont  reçues  toutes  les  notabilités 
venues  de  tous  les  points  du  territoire.  Le  ministre  a 
indiqué  ensuite  à  qiuds  besoins  nouveaux  avait  à  faire 
face  1  ('tablissement  thermal  ;  alors  qu’en  1852,  le  nom¬ 
bre  des  baigm.mrs  n’<dait  que  de  0.000,  il  a  atteint  le 
chiffre  de  83.000,  l’an  dernier. 

(Il  Le  Figaro  du  2  juin. 


[  La  convention  promulguée  en  1808  a  tenu  compte  de 
I  cette  situation.  L’Etat  trouve  son  avantage  au  contrat 
qu’il  a  passé  à  cette  t'poque  avec  la  Compagnie,  jniisque 
son  domaine  s’est  magnifiquement  accru  et  que,  tous 
les  ans,  il  touchera  un  revenu  d’un  million,  ce  qui  n’est 
I  pas  à  dédaigner.  La  ville  de  Vichy  participe  également 
}  à  la  prospérité  de  l’Etablissement.  Quant  aux  pauvres, 
a  déclaré  le  ministre,  il  eût  été  immoral  de  les  oublier. 
AI.  Alarmqouls  tient  à  constater  quils  ne  l’ont  pas  ('dé, 
car,  depuis  un  an,  il  a  été  alloué  à  l’bospice,  sous  forme 
de  subvention,  une  somme  de  233.000  francs.  De  plus, 
la  Compagnie  a  assuré  un  service  de  gratuité  qui  suf¬ 
fira  à  tous  les  besoins. 

AL  Alaruéjouls  a  terminé  en  ces  termes  :  «  .l’estime 
que  nos  compatriotes  et  les  étrangers  viendront  à  Vichy, 
comme  les  Egyptiens  allaient  à  Canope,  les  uns  pour  y 
refaire  leur  santé,  les  autres  pour  se  détendre  et  y  ou¬ 
blier  pendant  quelques  jours,  dans  une  atmosphère  de 
rêve  ;  et  si  la  grande  Alarquise,  l’une  des  patronnes 
de  cette  paroisse,  pouvait  revenir  dans  le  chalet  où  elle 
a  vécu,  elle  pourrait  encore  écrire  à  sa  fille,  les  paroles 
gracieuses  qui  seules,  sontdignes  de  cette  aimable  cité  ». 

Cette  allocution  a  été  très  chaleureusement  applaudie. 

Après  le  banquet,  belle  représentation  de  gala  dans 
le  théâtre  du  Casino  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure 
et  qui  a  fait  l’admiration  des  invités. 

Au  retour,  à  la  fin  du  dîner  à  la  gare  de  Montargis, 
notre  ami  le  D"  Albert  Robin,  au  nom  dos  médecins,  a 
porté  le  toast  suivant  auquel  nous  nous  associons  plei¬ 
nement  et  qui  nous  servira  de  conclusion. 

Messieurs, 

Avant  de  nous  séparer,  je  veux  adresser  à  la  Compagnie 
Fermière  de  AGchy,  au  nom  de  mes  confrères,  tous  nos  re¬ 
merciements  pour  la  splendide  et  cordiale  réception  qu’elle 
nous  a  faite,  et  lui  apporter,  en  même  temps,  le  tribut  de  nos 
sincères,  et  permettez-moi  d’ajouter,  de  nos  plus  vives  féli¬ 
citations. 

On  nous  a  dit,  quand  nous  avons  quitté  Paris,  «  Vous 
allez  voir  de  fort  belles  choses  !  »  Notre  attente  a  été  dépas¬ 
sée...  Nous  sommes  venus,  nous  avons  vu  et  nous  admirons 
sans  réserve. 

Vous  n’avez  plus  rien  à  envier  aux  villes  d’eaux  étrangères 
si  vantées  et  si  glorieuses  d’elles-mêmes,  car  vous  avez  fait 
de  Vichy  la  première  station  du  monde  ! 

La  Compagnie  Fermière  a  donné  là  une  magnitique  et 
profitable  leçon  de  choses,  et  toutes  les  stations  tiiermales 
qui  voudront  se  hausser  au  niveau  du  progrès,  viendront 
étudier  et  prendre  modèle  sur  ce  que  vous  avez  su  réaliser. 

La  (ionipagnie  Fermière  a  bien  mérité  de  la  science  hydro¬ 
logique  en  créant  des  installations  et  une  instnim(mtation 
thérapeutiques  sans  rivales.  Elle  a  bien  mérité  de  la  France 
entière,  car  elle  contribuera  à  accoître  la  fortune  publique 
en  attirant  sur  notre  sol  la  clientèle  étrangère  qui  ne  sau¬ 
rait  trouver  nulle  part  plus  de  confort  ni  un  corps  médical 
plus  éclairé. 

Nous  apprécions  à  sa  juste  et  très  haute  valeur  l’tdfort 
considérable  qui  a  été  fait  par  la  Compagnie  de  Vichy,  et 
nous  buvons  au  développement  continu  de  sa  prospérité,  qui 
ne  saurait  manquer  de  rejaillir  sur  l’hydrologie  française 
loute  entière. 

A'oyage  excellent,  plein  de  bonne  confraternité,  leçon 
(hî  choses  de  premier  ordre.  ATchy  est  en  mesure  de  riva¬ 
liser  avec  les  principales  stations  d’eaux  minérales.  Nous 
pensons  que,  à  l'heure  actuelle,  il  occupe  le  premier 
rang,  que  ses  installations  si  soignées,  vraiment  scien¬ 
tifiques,  sont  en  harmonie  avec  la  vahuir  de  ses  eaux  et 
l’importance  de  sa  clientèle.  La  Conqiagnic  fermière  a 
fait  grand,  beau  et  bien.  Rovrnevilli:. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


St>CIÉTÉDK  CIIIUURGIL. 

{Séance  du ‘>7  mai  1003.) 

De  l'intervention  chirurgic,ule  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
M.  Bazy  insiste  également  sur  la  nécessité  d’une  localisa¬ 
tion  de  la  lésion,  sur  un  diagnostic  précis,  par  conséquent  ; 
et  ce  point  est  assez  délicat,  car  souvent, malgré  une  localisa¬ 
tion  parfaite  des  lésions,  les  signes  de  localisation  font  dé¬ 
faut,  ou  même  siègent  en  un  point  distant  du  mal.  Dans  ces 
cas. on  pourrait,  comme  M.  Bazy  l’a  fait  une  fois,  avoir  recours 
à  la  pleurotomie  exploratrice.  Quant  à  la  radiographie,  elle 
ne  donne  pas  toujours  des  renseignements  très  bons,  caria 
cavité  de  la  gangrène  est  enveloppée  souvent  de  lésions  de 
sclérose  qui  sont  également  opaques  aux  rayons  X.  C’est 
donc  encore  l’examen  clinique,  stéthoscopique,  qui  dira  le 
dernier  mot.  La  guérison,  dans  certains  cas,  de  la  gangrène 
pulmonaire  par  une  intervention  chirurgicale  ne  fait  de  doute 
pour  personne  ;  mais  il  faut  se  méfier  des  simples  accalmies, 
qui  quelquefois  durent  très  longtemps. 

De  Publation  eslhétigue  des  tumeurs  bénignes  du  sein. 
M.Demoüi.in  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Morestin 
concernant  des  incisions  particulières  pour  l’ablation  des 
tumeurs  bénignes  du  sein  (incision  axillaire)  et  pour  diffé¬ 
rentes  autres  interventions  :  cure  des  hernies  inguinales  (in¬ 
cision  transverse  pubienne), ouverture  d’abcès  ou  ablation  do 
certaines  tumeurs  de  la  région  parotidienne  (incision  rétro- 
auriculaire),  toutes  ces  incisions,  comme  on  voit,  ayant  nn 
but  d’esthéti([ue.  M.  Demoulin  reproche  à  tous  ces  procédés 
de  constituer  une  chirurgie  un  peu  aveugle,  exposant  à  des 
lésions  profondes  de  la  peau,  pouvant  amener  des  cicatrices 
plus  disgracieuses  que  celles  qu’on  voulait  éviter,  et  à  la 
blessure  d’organes  plus  ou  moins  importants,  surtout  des 
vaisseaux.  Enfin  on  n’est  jamais  absolument  sûr  de  tout  en¬ 
lever.  Toutes  ces  opérations  ont  donné  d'excellents  résultats 
entre  les  mains  de  leur  auteur,  mais  elles  restent  toutes  cri- 
fiquables. 

M.  Guinard  a  enlevé,  par  le  procédé  de  M.  Morestin,  une 
petite  tumeur  bénigne  du  sein,  avec  une  grande  facilité  et 
un  excellent  résultat,  il  est  vrai  qu’on  peut  arriver  au  meme 
résultat,  et  même  enlever  des  tumeurs  plus  grosses,  par  une 
incision  semi-circulaire  sous-mammaire. 

M.  Ukclus  pense  que  lorsque  la  femme,  pour  éviter  une  ci¬ 
catrice  disgracieuse,  se  refuse  à  une  intervention  ration¬ 
nelle,  il  vaut  mieux  attendre,  pour  l'opérer,  un  âge  oii  la 
coquetterie  perd  ses  droits. 

M.  Monod  a  enlevé,  avec  succès,  un  petitganglion  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne  par  l’incision  rétro-auriculaire.  Quant  à 
l'incision  transversalepubienne,  l’idée  appartientà Küstner. 

:\I.  (juÉNu,  contrairement  à  M.  Reclus,  déclare  qu’il  faut 
enlever  les  tumeurs  bénignes  du  sein,  étant  donnée  la  pos¬ 
sibilité  d’une  dégénérescence  maligne  ;  mais  il  préfère  au 
procédé  de  M.  Morestin  l'incision  sous-mammaire,  avec 
bascule  de  la  glande,  qui  permet  d'extirper,  par  la  face  pro¬ 
fonde,  et  à  ciel  ouvert,  toute  tumeur  bénigne,  solide  ou 
liquide. 

M.  Dei.bet,  comme  M.  Quénu,  profère  l'incision  sous-marn- 
maire.  (juant  à  l'idée  de  recourir  à  une  incision  dissimulée 
dans  les  cheveux  pour  extirper  les  tumeurs  des  régions 
sus  et  sous-hyo'idiennes  latérales,  elle  appartient  à  Dollinger 
(de  Budapest),  et  l’incision  rétro-auriculaire  de  M.  Morestin 
n’est  qu'un  dérivé  de  ce  procédé. 

M.  Walther  admire  les  résultats  de  M.  Morestin,  mais  il 
pense  qu'il  doit  être  bien  difficile  d'enlever  ainsi  une  tumeur 
bénigne  du  sein  avec  toute  sa  capsule,  cette  dernière  étant 
parfois  fusionnée  avec  le  tissu  gandulaire.  L’incision  sous- 
mammaire  donne  les  plus  grandes  facilités  et  elle  est  compa¬ 
tible  avec  le  décolletage. 

M.  Ricard  a  enlevé  une  petite  tumeur  superficielle  de  la 
parotide  par  l'incision  rétro-auriculaire  de  Morestin:  les 
difficultés  furent  grandes,  et  elle  fut  suivie  d'une  paralysie  | 


faciale,  due  à  une  contusion  du  nerf,  accident  qui  probable¬ 
ment  eût  été  évité,  si  on  avait  opéré  à  ciel  ouvert. 

.Schwartz. 


.SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  29  mai  1003. 

Injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique  dans  la  rougeole. 

M.  Variot  apporte  une  analyse  de  330  cas  d'enfants  rou- 
geolenx  auxquels  il  avait  pratiqué  des  injections  préventives 
de  sérum  antidiphtérique.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur 
prophylactique  de  cette  pratique,  M.  "Variot,  impressionné 
par  la  fréquence  des  érythèmes  post-sériques  chez  ces  petit, s 
malades,  voudrait  qu’on  substituât  à  la  méthode  des  injec¬ 
tions  préventives  pratiquées  systématiquement,  une  sélec¬ 
tion  parmi  les  malades  et  de  ne  faire  ces  injections  que  si 
un  symptôme  diphtérique  se  montre. 

MM.  Barbier,  Comby,  Netter,  Simonin  et  Guinon,  statis¬ 
tiques  en  main,  se  prononcent  contre  l'avis  de  M.  Variot. 
Attendre  ici  l'apparition  des  signes  de  diphtérie  pour  agir 
avec  le  sérum  équivaudrait,  disent-ils.  à  condamner  le  ma¬ 
lade  à  la  mort,  car  la  diphtérie  associée  à  la  rougeole  tue 
malgré  le  traitement  au  moins  83  malades  sur  100. 

Cirrhose  hépatique  tuberculeuse  expérimentale. 

MM.  F.  Bezançon  et  V.  Griffon  présentent  deux  cas  de 
cirrhoses  tuberculeuses  expérimentales  du  foie,  l’une  à  ten¬ 
dance  atrophicpie  avec  ascite  considérable,  l’autre  à  type 
hypertrophique  sans  ascite. 

Il  s'agissait  dans  ces  deux  cas  de  cobayes  inoculés  sous  la 
peau  avec  des  produits  tuberculeux  humains  de  virulence 
atténuée  (pus  d’abcès  froid)  comme  dans  les  cas  antérieurs 
de  llanot  et  Gilbert  et  de  Widal  et  Bezançon. 

La  cirrhose  offrait  le  type  histologiciue  des  cirrhoses 
tuberculeuses  qu'on  observe  chez  l'homme  :  cirrhose  insu¬ 
laire  intralobulaire,  péricapillaire  et  monocellulaire. Dans  le 
cas  de  cirrhose  sans  augmentation  du  volume  du  foie,  mais 
avec  de  grosses  granulations,  on  constatait  une  hypertrophie 
compensatrice  très  marquée  des  cellules  hépatiques,  tandis 
que  ce  processus  faisait  presque  complètement  défaut  dans 
le  foie  sclérosé  selon  le  type  hypertroiihique,  dont  la  surface 
était  relativement  lisse. 

L’examen  cystocopique  du  liquide  ascili({ue  a  décélé  ex¬ 
clusivement  des  lymphocytes  et  des  globules  rouges,  comme 
dans  la  pleuro-tuberculose  humaine. 

Maladie  osseuse  de  Pciget. 

M.  Ménétrier  apporte  deux  observations  de  cette  maladie 
chez  des  syphilitiques.  L'autopsie  et  l'examen  histologique 
du  tissu  osseux  ont  été  faits, et  c’est  surtout  le  résultat  de  ce 
dernier  que  M.  Ménétrier  apporte  à  la  société. 

Partout  il  y  a  transformation  du  tissu  compact  en  tissu 
aréolaire  spongieux  (sur  les  os  longs  cependant,  les  diaphy- 
ses  sont  seules  touchées,  les  épiphyses  sont  saines).  L’ordi¬ 
nation  normale  est  bouleversée  ;  les  canaux  de  Ilavers  sont 
transformés  en  cavités  aréolaires  par  le  travail  phagocytaire 
des  myéloplaxes  ;  par  contre,  et  ceci  explique  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  des  os,  il  y  a  entre  les  aréoles  une  hyper¬ 
trophie  de  la  substance  osseuse  fondamentale  par  hypersé¬ 
crétion  des  cellules  osseuses. 

Quant  à  la  moelle  osseuse,  elle  est  également  transformée  : 
elle  est  sclérosée,  et  cette  sclérose  comble  les  aréoles  nou¬ 
vellement  formées.  Enfin  les  vaisseaux  sont  atteints  d’endar- 
térite  très  prononcée. 

De  tout  ceci  il  est  facile  de  conclure  que  la  maladie  de  Pa- 
get  n’est  pas  due  à  un  processus  phlegmasique,  prolifératif, 
mais  bien  à  un  trouble  trophique  par  altération  du  système 
artériel  ;  ce  processus  n’est  autre  que  celui  de  l’artério-sclé- 
rose,  et  la  maladie  de  Paget  n'est  qu'une  arlério-sclérose 
osseuse.  Mais  comment,  dès  lors,  expliquer  la  rarelc  decette 
affection  '!  ne  faut-il  pas  faire  intervenir  ici  le  rôle  de  la 
syphilis.  Plusieurs  faits  plaident  en  faveur  de  l'origine  sy¬ 
philitique  ou  parasyphilitique  de  cette  affection  :  des  faits 
étiologiques  d'une  jiart,  des  faits  cliniques  d’autre  part,  et 
entre  autres  les  analogies  des  déformations  osseuses  dansl» 
syphilis  et  dans  la  maladie  de  Paget.  B.  Taürine. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  mai  iqoS.  —  Phésidence  deM.  Budin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  50.  Le  procès-verbal  delà 
dernière  réunion  est  adopbé 

Correspondance  imprimée.  —  1"  Journaux  et  revues  ha¬ 
bituels.  Compte  rendu  des  fêtes  du  cinquantenaire  de 
la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  La 
tempérance. —  Compterendu  des  séances  du  conseil  d’hy¬ 
giène  publique.  '2“  Dictionnaire  des  institutions,  mœurs 
et  coutumes  du  Rouergue,  par  M.  Aifre  ouvrage  envoyé 
il  la  Société  par  le  ministère  de  l’Instruction  publique). 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  Jullien, 
s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  et  priant 
M.  le  Secrétaire  général  de  lire  son  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Berlioz.  —  2“  Lettre  de  M.  Sibiit,  décla¬ 
rant  qu’il  ne  pourrait  assister  aux  séances  que  si  celles-ci 
avaient  lieu  le  soir. 

^1.  LE  secrétaire  général  auiionce  que  les  secrétaires 
généraux  se  sont  réunis  pour  s’occuper  du  compterendu 
delà  séance  dernière  et  de  la  nouvelle  réunion,  fixée  en 
principe  au  4"  lundi  de  novembre  190:3.  La  question 
choisiea  été  :«  l’alcool  :  ses  indications  au  point  de  vue 
alimentaire  et  thérapeutique  :  ses  dangers  » .  La  Sociédé 
nomme  comme  rapporteur  M.  Roubinovitch. 

Au  point  de  vue  de  la  présidence,  il  a  été  décidé,  pour 
éviter  toute  hésitation  relativement  à  la  qualité  de  doyen 
d’âge,  qu’à  l’avenir  elle  serait  dévolue  au  président  de  la 
Société  recevant  les  deux  autres. 

Présentation.  —  M.  Labat,  delà  Société  d'hydrologie, 
offre  quelques  travaux  sur  les  Eaux  Minérales  de  Fran- 
zensbad,  Kissingcn,  Nauhcim,  Marienbad,  Autriche- 
Hongrie  en  général,  etc. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remei’cie  M.  Labat  de  sa  présenta¬ 
tion. 

Rapports.  —  M.  le  Secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M. 
JcLLiEN,  le  rapport  sur  la  candidature  du  D"  Berlioz. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Professeur 
Berlioz  au  titulariat  : 

Par  le  D  JULLIEN 

Le  travail  lu  par  M.  Berlioz  à  l'appui  de  sa  candidature 
est  celui  d’un  maître.  Notre  confrère  apporte  à  la  thérapeu¬ 
tique  de  nouveaux  composés  mercuriels  merveilleusement 
propres  aux  injections  solubles.  Depuis  plusieurs  mois  j’en 
fais  l’essai  dans  mon  service,  et  j’ai  constaté  que  ces  nou¬ 
velles  préparations,  théoriquement  excellentes,  répondaient 
à  toutes  les  exigences  de  la  pratique.  Qu’on  emploie  le  cacodyl- 
hydrargyre,  ou  le  chlorhydrargyre  en  solution  à  1  ou  2  cen- 
ligrammes  et  même  3  par  centimètre  cube, l’injection  est  ab¬ 
solument  indolore  et  l’on  est  sûr  de  faire  pénétrer  1/2, 1  ou 
1  cent.  1/2  de  métal  dans  l'organisme,  puisque  la  teneur 
mercurielle  de  ces  composés  est  supérieure  à  Et)  pour  100. 
•l'en  ai  fait  l’expérience  des  centaines  de  fois,  et,  bien  que 
un  peu  moins  richement  documenté  sur  l'oxychlorhydrar- 
gyre,  et  l’oxyde  jaune  ammonique,  qui  contiennent  une  pro¬ 
portion  de  79  %  etdey2  %de  llg,  une  première  série  d’obser¬ 
vations  me  permet  d'augurer  qu’ils  ne  seront  pas  d'un  moins 
heureux  emploi. 

Considérez  l’importance  d'une  telle  découverte.  Sans  en¬ 
trer  dans  les  détails,  je  puis  bien  dire  que  nous  avons  été 
jusqu'ici  assez  pauvres,  et  que  nous  ne  serons  jamais  assez 
riches  en  sels  à  forte  teneur  métallique,  et  bien  supportés 
parles  tissus.  Le  cyanure,  tant  prôné  par  les  ophthalmolo- 
gistes,  est  loin  d'être  indolore  et  j’en  dirai  autant  du  biiodu- 
l'CjSel  à  faible  teneur,  dont  on  a  peine  à  s'expliquer  la  vogue, 
surtout  celle  dont  il  jouissait  au  temps  des  solutions  huileu¬ 
ses  à4  milligrammes  par  seringue  imaginées  par  Panas.  Les 
malades  se  plaignaient  alors,  et  maintenant  que,  grâce  aux 
beaux  travaux  de  notre  collègue  Lafay,  nous  savons  faire 
des  solutions  aqueuses  à  1,2,  3  centigrammes  et  plus,  nous 
pouvons,  certes,  en  tirer  meilleur  parti,  mais  je  n’offenserai 
pus  la  vérité  en  disant  qu'il  faut  compter  avec  les  algies  et 
les  nodus. 


Ce  beau  mémoire  n'est  qu'un  bien  petit  appoint  dans 
l'important  bagage  scientifique  de  M.  Berlioz,  qui  depuis  12 
ans  est  professeur  titulaire  à  l’Ecole  de  Grenoble,  chef  du 
bureau  d  hygiène  de  la  même  ville,  et  s’est  fait  connaître 
par  de  notables  découvertes  pharmacologiques,  et  d'excel¬ 
lents  ouvrages.  Parmi  les  premières, je  citerai  le  Microcidine^ 
mon  antiseptique  de  choix,  dont  je  me  sers  depuis  12  ans 
dans  mon  service,  le  Stcrésol,  produit  adhésif  antiseptique, 
et  tous  les  Sérums  médicamenleux  proposés  pour  le  traite¬ 
ment  de  nombre  de  maladies,  notamment  la  tuberculose. 

Ses  travaux  sur  l’histologie, la  bactériologie, sont  nombreux. 
Un  traité  de  dermatologie  a  vu  déjà  plusieurs  éditions. 
Est-ce  dans  la  thérapeutique  qu’il  excelle  ou  dans  l’hygiène , 
à  moins  que  ce  ne  soit  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  qu'il 
enseigna  plusieurs  années  ?  Je  ne  me  charge  pas  de  le  dire  : 
nous  serons,  j'espère,  bientôt  à  même  de  scruter  cette  inté¬ 
ressante  question,  car  je  compte  bien  que  nos  suffrages  ap¬ 
pelleront  parmi  nous  ce  savant  et  ce  confrère  toujours  ser¬ 
viable  et  bon, que  l’estime  de  tous  avait  élevé  à  la  présidence 
de  l'Association  des  médecins  de  l’Isère.  Je  conclus  à  l’im¬ 
pression  du  mémoire  de  M.  Berlioz,  en  raison  de  l'intérêt 
que  présentent  les  nouvelles  formules  d’injections  solubles 
dont  le  candidat  nous  a  donné  la  primeur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  —  Le  vote 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Lecture.  — M.  le  D''  Albert  Montkus,  candidat  au  titii- 
lariat,  lit  un  travail  sur  «  L’œdème  des  paupières, dit 
essentiel  >'.  —  Cette  candidature  est  renvoyée  à  l'exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.Leudet,  Millée, 
et  Terrien,  rapporteur. 

M.le  secrétaire  général  annonce  qu’ilarecu,  de  l'Ins¬ 
titut  de  Bibliographie,  l’accusé  de  réception  de  sa  lettre 
officielle  dénonçant  le  traité  que  nous  avions  avec  cet 
Institut  pour  la  publication  des  résumés  de  nos  séances  : 
ainsi  se  trouvent  terminés  nos  rapports  avec  la  presse 
médicale. 

Tout  ceci  est  sans  préjudice  de  la  publication  du 
compte  rendu  de  nos  séances  qui  continuera  à  être  faite 
in-extenso  par  le  «  Progrès  Médical  ».  Nous  rappelons  à 
ce  propos  que  le  Bulletin  de  1902, paru  depuis  trois  mois, 
est  à  la  disposition  des  membres  titulaires,  au  siège 
de  la  Société. 

M.  Rogalski,  membre  correspondant,  adresse  à  la  So¬ 
ciété  une  communication  dont  lecture  est  donnée  par  le 
secrétaire  général. 

Le  chlorure  d’or  et  de  sodium  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  ; 

Parle  D'  ROGALSKI  de  Tunis/. 

Je  me  suis  toujours  servi  de  la  solution  faite  suivant  la 
formule  suivante  :  Chlorure  d’or  et  de  sodium,  10  centi¬ 
grammes.  Eau  distillée  stérilisée, 10  grammes.  Je  l’ai  em¬ 
ployée  en  injection,  et  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  dé¬ 
passer  la  dose  de  3  milligram.  par  injection.  Mes  ma¬ 
lades  ont  très  bien  supporté  les  piqûres  qui,  d’ailleurs 
antiseptiquement  faites,  n  ont  jamais  rien  provoqué. 

Je  n'ai  pas  eu  l’occasion  de  voir  les  effets  du  chlorure 
sur  l’évolution  de  manifestations  secondaires  de  la  syphi- 
lis;c’estlà  lebut  que  jeme  propose  de  poursuivre  dansune 
série  prochaine  d’études.  En  attendant, je  prie  la  Société 
de  vouloir  bien  prendre  en  considération  les  faits  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  porter  à  sa  connaissance. 

Observation  I.  -^0.  G.  43  ans,  célibataire,  contracte  la  syphi¬ 
lis  en  1890,  et,  peu  soucieux  de  sa  personne,  ne  va  que  trois  ans 
plus  tard  consulter  un  médecin  qui,  méconnaissant  la  syphilis,  le 
soigne  pour  son  estomac.  En  août  1895.  après  une  émotion  très 
forte,  O.  G.  perd  connaissance  et  est  transporté  chez  lui  :  il  y  reste 
trois  ou  quatre  jours  et  se  remet  complètement  de  son  indisposi¬ 
tion.  En  juin  1896,  une  autre  syncope  survient  après  une  violente 
discussion  avec  un  client,  et  cette  fois-ci  le  malade  est  sérieuse¬ 
ment  malade  durant  vingtjours  ;  et  depuis  il  ne  se  remet  plus  com¬ 
plètement.  A  partir  de  1896,  O.  C.  ressent  de  la  douleur  dans  le 
bras  gauche,  et  l’entourage  du  malade  remarque  un  changement 
notable  dans  son  tempérament.  Irritable  à  l’excès,  il  était  mé¬ 
content  quand  d'anciens  amis  venaient  le  voir,  ne  voulait  plus 
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quitter  la  maison,  avait  des  moments  où  il  était  vraiment  furieux. 
Un  médecin  consulté  le  mit  au  traitement  bromure  à  haute  dose. 
A  la  surexcitabilité  succéda  alors  un  état  dépressif  et,  depuis,!  état 
du  malade  ne  lit  qu’empirer. 

Le  10  mai  1899, nous  fumes  appelé  à  voir  O.  C.  qui  présentait 
l'état  suivant  :  Face  amaigrie,  d'un  jaune  cancéreux,  yeux  brillants 
et  d’une  instabilité  extrême,  inégalité  des  pupilles,strabisme,  mou¬ 
vements  convulsifs  de  l’orbiculaire  des  lèvres,  mâchonnement, 
langue  tremblotante  sans  déviation,  marche  lente  et  incertaine. 
Réflexes  patellaires  exagérés.  Anesthésie  passagère,  inappétence, 
incontinence  d’urine  et  des  maiières  fécales.  Perte  de  toute  intolli^ 
gence. 

Comme  antécédents,  <1.  C.  n’a  eu  ni  la  fièvre  typhoïde,  ni  au¬ 
cune  fièvre  éruptive  en  dehors  de  la  rougeole,  et  encore  celle-ci 
a-t-elle  été  très  bénigne.  Les  père  et  mère  ont  succombé  à  une 
mort  naturelle  et  à  un  âge  avancé.  La  sœur  du  malade  souffre 
d’affreux  maux  de  tète  et  ses  règles  sont  rares  et  fort  irrégulières. 
A  l’examen  de  O.  C.,  nous  trouvâmes  les  ganglions  cubitaux 
tuméfiés,  de  très  mauvaises  dents,  et  le  foie  dépassait  de  3  centi¬ 
mètres  à  peu  près  les  dimensions  normales.  O.  C.  aurait  eu  la 
jaunisse  (?). 

Vu  cet  état  du  malade,  nous  diagnostiquâmes  .•  l^aralysie  fjéné- 
mle  progressive  d'origine  syphilitigue,  et  prescrivîmes  des  bains 
sulfureux  deux  fois  par  semaine,  lotions  froides  tous  les  matins, 
repos  absolu  dans  une  chambre  demi-obscure,  iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose,  arsenic  et  injections  d’huile  grise.  Ce  traite¬ 
ment  dura  un  mois  sans  que  le  malade  eût  la  moindre  améliora¬ 
tion  ;  c’est  alors  que  nous  pensâmes  au  chlorure  d’or.  L’iodure  de 
potassium  fut  supprimé  à  cause  de  réruption  iodique  et  le  traite¬ 
ment  consista  en  injections  alternatives  de  chlorure  d'or  et  de 
sodium,  à  la  dose  d’un  milligramme  par  piqûre,  et  de  sérum  arti¬ 
ficiel.  Le  malade,  parce  traitement,  reprenait  ses  forces,  l’appétit 
renaissait  et  sa  sœur  nous  déclara  que  son  frère  avait  l'air  de  sui¬ 
vre  la  conversation  et  de  rire  à  propos.  Nous  continuâmes  ce  trai¬ 
tement  pendant  trois  mois,  augmentant  la  dose  du  chlorure  d’or 
à  deux  et  trois  milligrammes  tous  les  trois  et  quatre  jours.  O.  C. 
reconnaissait  son  entourage,  se  servait  à  table  du  couteau  et  de  la 
fourchette,  ne  salissait  plus  son  linge  ni  son  lit,  parvenait  à  se 
fairemieux  comprendre,  engraissait  à  vue  d’œil  et  eut  deux  pollu¬ 
tions  nocturnes.  O.  C.  avait  l’habitude  de  fumer  quatre  cigarettes 
par  jour  et,  lors  d’une  de  nos  vis'ites,  nous  lui  fîmes  remarquer 
que  le  tabac  lui  serait  supprimé  ;  là-dessus  O.  G.  se  mit  en  colère 
et  nous  déclara  que,  malgré  notre  défense,  il  fumerait  ses  quatre 
cigarettes  comme  par  le  passé.  Nous  tranquillisâmes  le  malade, 
mais  cette  scène  avait  suffi  pour  nous  démontrer  que  l’intelligence 
renaissait  chez  lui.  Malheureusement,  nous  perdîmes  de  vue  notre 
malade  qui,  à  l’instigation  d’un  prêtre,  partit  en  pèlerinage  aux 
Lieux-Saints  ;  nous  n'avons  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Observation  II. —  M.  K.,  mercier,  vint  nous  consulter  pour 
des  difficultés  dans  la  marche  et  ses  violents  maux  de  tète.  M.  K. 
nous  avoua  avoir  ou  la  syphilis  huit  ans  auparavant.  Cette  fois 
encore,  nous  essayâmes  le  chlorure  d'or  et  de  sodium  à  la  dose  de 
un  milligramme  par  injection.  Le  sérum  ai-tiiiciel  dut  être  suppri¬ 
mé  à  cause  des  sueurs  pro  fuses  et  de  la  hausse  de  la  température 
qu’il  provoquait.  Vingt  injections  rendirent  la  marche  facile  à 
notre  malade  et  les  maux  de  tète  disparurent. 

Observation  III.  —  J.  P...,  habitant  Bayouk-Déré,  faubourg 
situé  à  deux  heures  de  Constantinople,  vint  nous  consulter  pour 
•sa  langue  qui  présentait  l’aspect  spécial  dite  langue  parquetée. 
Deux  larges  entailles  longitudinales  et  deux  autres  plus  petites  sur 
les  côtés,  proéminence  du  V  lingual.  J.  P.  était  venu  consulter 
notre  maître  le  D'’ Zambaco  Pacha,  alors  en  Egypte,  et  que  nous 
remplacions  ;  c’est  ainsi  que  nous  fûmes  amené  à  soigner  ce  mala¬ 
de.  .1.  P.  avoua  avoir  eu  la  syphilis  et  nous  déclara  avoir  reçu 
cinquante-trois  piqûres  avant  d’être  venu  nous  consulter.  Les 
prescriptions  qu’il  nous  fit  voir, nous  confirmèrent  son  dire  :  Iodure 
de  potassium,  protoïodure  d'hydrargyre,  etc...  Nous  fîmes  vingt- 
quatre  injections  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  à  la  do.se  de  deux 
milligrammes  chacune.  J .  P.  guérit  complètement  et  jusqu’à  notre 
départ  de  Constantinc'ple  le  malade  n’eut  plus  aucun  accident. 

Réflexions.  —  Que  ressort-il  de  ces  trois  cas  ?  Le  pre¬ 
mier  cas,  celui  de  O,  G.,  était  une  syphilis  très  avancée, 
et  le  chlorure  d’or  a  certainement  eu  un  bon  etl'et  sur 
tous  les  symjitomes  ;  toutefois,  comme  nous  n'avons  pas 
pu  suivre  le  malade  jusqu’au  bout,  nous  ne  pouvons  nous 

rononcer  trop  attirmativement  sur  la  guérison  jiroba- 
le  du  malade.  M.  K.,  qui  fait  le  sujet  de  notre  deuxiè¬ 
me  observation,  a  complètement  guéri  par  le  chlorure 
d'or  de  symptômes  franchement  syphilitiques  et  J .  P. , 
notre  troisiènii'  malade,  a  au  surplus  relin’’  tous  les 
bienfaits  des  injections  aurifères  lorsque  les  mercuriel- 
es  n’eurent  aucun  elfet  sur  sa  langue.  En  un  mot.  nous 


avons  vu  dans  tous  les  trois  cas  dos  manifestations 
syphilitiques  tardives  s'améliorer  et  môme  disparaître 
parles  injections  du  chlorure  d’or  ;  toutefois,  nous  ne 
saurions  préconiser  ce  traitement  comme  infaillible, nous 
ne  faisons  (jue  rapporter  ce  que  nous  avons  pu  observer 
sur  nos  trois  malades  et  nous  continuerons,  si  le  cas  se 
présente,  à  nous  servir  de  ce  médicament  toutes  les  fois 
que  nous  croirons  son  emploi  utile. Nous  n’avons  eu  au¬ 
cune  complication,  telle  qu'éruption  cutanée, salivation, 
céphalalgie  ou  diarrhée,  à  enregistrer,  par  cette  médica¬ 
tion,  Nous  mentionnons  ces  trois  cas  dans  l'intention  d'at¬ 
tirer  l’attention  du  monde  scientilique  qui,  par  l’étendue 
des  moyens  qu’il  possède,  est  plus  à  môme  de  poursui¬ 
vre  ces  recherches  sur  le  chlorure  d’or,  dans  la  syphilis. 

M.  Vidal.  —  L’emploi  de  l’or  a  déjii  été  en  vogue  au 
moyen-âge  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Raymond 
Lnile  et  les  alchimistes  relatent  les  propriétés  (le  For 
dissous  sous  forme  d’ «  or  potable  k  contre  «  la  maladie 
des  bubons  »  qui  n’est  autre  que  la  syphilis,  et,  plus  ré¬ 
cemment,  Récamier  disait  obtenir  d’excellents  résultats 
de  l’emploi  des  sels  d’or  dans  la  mémo  alTection. 

Il  semble  que  les  travaux  récents  de  Crédé  et  de  Net- 
ter,  en  mettant  (ui  relief  les  propriétés  thérapeutiques  de 
l’argent  colloïdaloucollargol,  doivent  attirer  l’attention 
vers  la  métallothérapie.  Comino  on  prépare  l'argent  et 
le  platine  collo’i’daux,  on  peut  préparer  lor  colloïdal,  dif¬ 
férant  des  sels  d’or  par  une  nmin  dre  action  toxique  sur  la 
cellule  organique,  une  action  antitoxinienne  plus  éner¬ 
gique  et  une  notable  action  de  stimulation  phagocytaire 
qui  le  rapproche  de  Faction  des  ferments  solubîes.'' 

Il  y  aurait,  je  crois,  le  plus  grand  intérêt  pratique  à 
substituer  l’emploi  de  l'or  colloïdal  à  celui  des  sels  d’or, 
dans  tous  les  cas  où  ceux-ci  paraissent  jouir  d’une  cer¬ 
taine  action  thérapeutique. 

M.  Leriîdde  pense  avec  M.  Vidal  que  l’emploi  de  For 
collo’idal  pourrait  donner  des  résultats  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Il  serait  heureux  de  voir  M.  Rogalski 
apporter  des  résultats  précis  sur  l’emploi  du  chlorure 
d’or  et  de  sodium,  ceux  qu’il  nous  fournit  ne  permettant 
do  conclure  rien  de  positif. 

M.  Suarez  de  Mendoza  présente  un  flacon  destiné  à  la 
stérilisation  constante  des  sondes  de  Bowmann. 

Résultats  du  scrutin.  —  M.  le  D”  Louis  de  Ribikr 
(de  Châtel-Guyonj  (^st  nommé,  à  Funanimité  de  15  voix, 
membre  correspondant  national. 

M.  le  D’’  Godleski,  membre  correspondant  national, 
au  Bugue  (Dordogne;,  est  nommé  membre  titulaire  à  Fii- 
na  nimité  de  1  i  voix. 

M.  le  D''  Lagarde,  de  Paris,  est  nommé  membre  titu¬ 
laire  par  13  voix  contre  un  bulletin  blanc,  sur  1  \  vo¬ 
tants. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  50. 

Le  sec  rétaire  de  service, 
E.  Vidal. 


Malades  et  Administration. 

Sous  ce  titre,  VAnnée  médicale  de  Caen  déniai  1903  rapporlc 
1  histoire  (avec  prouve  à  Fapimii  d’une  feniine  enceinte  qui, 
refusée  à  Fhùiiital  par  un  employé  de  bureau,  à  cause  de  Fiii- 
snflisanei'  de  ses  papiers,  s’en  vint  accoucher  à  la  porte  d’une 
auliergedont  le  bureaucrate  avait  bien  voulu  lui  indiquer  l’a¬ 
dresse. 

La  Coinniission  administrative  a,  par  une  délibération  mo¬ 
tivée,  déclaré'  qu’il  n'y  avait  rien  de  réiiréheusible  dans  la 
eondiiite  de  son  employé.  L'Année  nicdirak  de  Caen  demande 
à  ipioi  servent  les  internes  et  les  sages-femmes  degardc  à  Fhô- 
pital  de  t.aen,  si,  jioiir  les  inaladesqui  demandent  leur  admis¬ 
sion  d  urgence,  1  Vdiniiiistration  se  [lasse  de  leur  concours 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  particuliers  à  Caen  ;  mais 
partout,  peut-être,  ne  jugerait-on  pas  de  tels  faits  avec  la 
iiiênie  indulgence  administrative  !' 
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VARIA 

Les  travaux  du  Musée  océanographique  de  Monaco. 

Le  25  avril  1899,  le  prince  Albert  fondait  à  Monaco  une  nou¬ 
velle  institution  scientifique,  un  Musée  océanographique. 

Les  visiteurs  de  nos  deux  dernières  expositions  univer¬ 
selles  avaient  pu  se  rendre  compte  que  l'étude  de  l’Océan 
était  une  passion  pour  le  prince  Albert.  Le  pavillon  moné¬ 
gasque  était  encombré  du  résultat  de  ses  recherches  sous- 
marines,  des  richesses  rapportées  de  nombreuses  et  parfois 
dangereuses  croisières.  A  notre  époque,  les  princes  qui 
consacrent  leur  vie  et  leur  fortune  à  la  science  ne  sont  pas 
si  nombreux  qu’on  puisse  sans  injustice  les  laisser  passer 
inaperçus. 

Le  Musée  océanographique  de  Monaco  est  en  quelque 
sorte  le  port  d’attache  des  croisières  scientifiques  du  prince 
Albert.  Là  s’accumulent  les  collections  qui  jiroviennent 
de  ses  campagnes,  là  se  poursuivent  les  recherches  biologi¬ 
ques  et  autres  que  poursuit  tout  un  état-major  de  jeunes  sa¬ 
vants.  Le  Directeur  des  laboratoires  du  Musée,  un  de  nos 
plus  distingués  compatriotes,  M.le  D*’  Jules  Richard,  a  publié 
cette  année  à  la  Société  zoologique  de  France,  le  compte¬ 
rendu  des  travaux  du  nouvel  établissement  monégasque. 

Depuis  environ  quinze  ans,  le  D''  J.  Richard  accompagne 
le  prince  Albert  dans  ses  voyages  scientifiques,  à  bord  des 
yachts  ïHh'ondelle  ctla  Princesse  Alice,  nul  plus  que  lui  n’est 
apte  à  diriger  avec  méthode  les  études  océanographiques. 

Le  Musée  de  Monaco  est  une  ruche  laborieuse  de  savants 
doput  nous  ne  saurions  ici  analyser  les  travaux.  Les  pèches 
amènent  parfois  la  capture  d'animaux  surprenants,  de  cal¬ 
mars  et  de  crustacés, par  exemple,  dont  une  partie  de  l'œil, 
véritable  projecteur  électrique,  produit  de  la  lumière  et 
éclaire  ce  que  le  reste  de  l'œil  a  intérêt  à  voir  dans  la  mys¬ 
térieuse  obscurité  de  la  profondeur  des  mers. 

Tous  les  travaux  du  Musée  ne  se  bornent  pas  à  la  zoologie 
marine.  Un  physiologiste,  M.  Bertrand,  vient  d’y  démontrer 
que  l’arsenic  existe  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  cel¬ 
lules  vivantes  des  êtres  marins,  au  même  titre  que  le  car¬ 
bone,  l’azote  et  le  soufre.  M.  le  D"'  Portier,  dans  de  nombreu¬ 
ses  recherches  bactériologiques,  a  établi  que  les  microbes 
existaient  dans  tous  les  milieux  marins  et  à  toutes  les  pro¬ 
fondeurs.  'Voilà  des  résultats  qui  n’intéressent  pas  les  seuls 
naturalistes  et  qui  devront  avoir  un  retentissement  impor¬ 
tant  dans  les  sciences  médicales. 

Nous  ne  doutons  pas  que,  chaque  année,  le  DMales  Ri¬ 
chard  ne  nous  apporte  une  nouvelle  et  abondante  récolte  de 
précieuses  observations  et  de  grandes  découvertes,  qui  as¬ 
sureront  une  glorieuse  réputation  au  Musée  océanographi¬ 
que,  à  son  savant  fondateur  et  à  ses  laborieux  organisa¬ 
teurs.  J.  Noir. 

Dénoncé  parunténia. 

Félix  Bour,  arrêté  à  Paris,  et  qui  a  été  transféréàAbbe- 
ville,  où  il  a  rejoint  en  prison  ses  complices,  Alexandre  Ja¬ 
cob  et  Léon  Pélissard,  les  auteurs  du  meurtre  du  sergent 
Pruvost,  à  la  gare  de  Pont-Rémy,  était  maladedepuis  quel¬ 
ques  jours  et  son  état  présentait  une  certaine  gravité.  Un 
médecin  crut  pouvoir  affirmer  que  le  détenu  était  atteint  du 
ver  solitaire.  (3n  administra  au  jeune  homme  une  potion  qui 
eut  pour  effet  immédiat  l'expulsion  du  ténia.  Ce  succès  mé¬ 
dical,  qui  a  eu  pour  premier  résultat  de  rendre  la  santé  au 
malfaiteur,  vient  de  se  retourner  contre  Pour. 

Le  parquet  d'Abbeville  a  centralisé  les  dossiers  de  nom¬ 
breux  cambriolages  commis  dans  la  Somme  et  dans  les  dé¬ 
partements  voisins.  Parmi  ces  procédures,  il  y  a  celle  d'un 
cambriolage  à  CluUeau-Thierry,  où  une  propriété  fut  visitée 
par  une  bande  de  malfaiteurs.  .Vu  cours  des  constatations 
faites  parlagendarmerie  et  le  parquet,  on  ne  releva  pas  seu¬ 
lement  des  traces  d’effraction, les  bandits  en  laissèrent  d'au¬ 
tres.  Les  braves  gendarmes,  dans  leur  rapjiort,  consignèrent 
minutieusement  toutes  les  particularités  qu’ils  découvrirent, 
et.  pour  ne  rien  omettre,  notèrent  que  dans  des  immondi¬ 
ces  se  trouvaient  des  anneaux  detœnia. 

Le  juge  d'instruction  d'.'Vbbeville,  M.  Stemler,  n'a  pas 
trouvé  ce  détail  insignifiant,  il  se  l’est  rappelé  et  a  interrogé 


I  Félix  Bour  sur  ce  point  spécial.  Le  malfaiteur,  devant  une 
épreuve  si  manifeste  et  si  personnelle,  n’a  pas  essayé  de 
I  nier.  {Journal  d’accouchements  du  24  mai  1903.) 

'  Association  de  la  Presse  Médicale  Française 
Réunion  du  vendredi  4  avril  1903. 

La  seconde  réunion  de  1903  de  l'Association  de  la  Presse 
médicale  française  a  eu  lieu  le  4  avril  1903,  au  restaurant  Mar- 
guery.  Vingt- six  membres  y  assistaient,  sous  la  présidence 
de  M.  le  D^  Albert  Robin,  syndic.  Nominations.  —  M.  le  Di- 
Landoi.t  a  été  nommé  membre  titulaire,  comme  rédacteur 
en  chef  des  Archives  d' Ophtalmologie,  en  remplacement  du 
Di  Panas,  décédé.  —  M.  le  D’’  Soulié  a  été  nommé  membre 
titulaire  comme  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  médical  d'Al¬ 
gérie.  Commission  permanente  d’admission.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  de  VI.  le  D'-  Gruet,  il  a  été  décidé  qu’au  début  de  cha¬ 
que  année,  on  nommerait  une  Commission  permanente  d'ad¬ 
mission,  composée  de  trois  membres  tirés  au  sort  parmi  les 
membres  présents  à  la  première  réunion.  Salons  de  1903. 
—  M.  le  secrétaire  général  a  rappelé  que  la  carte  de  membre 
de  l’Association  donne  droit  à  l’entrée  aux  Salons  de  Pein¬ 
ture.  Délégations  spéci.ales.  —  M.  le  Di  Albert  Robin  a  rendu 
conqite  de  la  mission  qui  avait  été  confiée  à  une  commis¬ 
sion  spéciale,  chargée  de  s’entretenir  avec  le  Bureau  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  Vlédecins  de  France.  —  On  reste  dans 
le  statu  quo  ante,  en  attendant  le  vote  de  l'Assemblée  géné¬ 
rale  de  cette  Association  en  avril.  Congrès  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  DE  Madrid.  —  Après  le  dîner,  Vf.  le  Di  Chervin  a  fait 
une  causerie  avec  projections  lumineuses  sur  le  voyage 
d’Espagne,  à  l'usage  des  futurs  congressistes  du  Congrès 
international  de  médecine  et  de  la  Presse  Médicale  à  Ma¬ 
drid.  Ordre  du  jour.  —  A  la  prochaine  réunion  (juin  190-3) 
seront  étudiées  les  questions  suivantes  :  1"  Résultats  du  2® 
Congrès  international  de  la  Presse  médicale  à  Madrid.  2”  Bulle¬ 
tin  de  V Association  générale  des  médecins  de  France.  3»  Condi¬ 
tions  d’admission  des  Correspondants  étrangers.  4°  Candidatu¬ 
res  diverses. 

Chemise  de  chasteté. 

D’un  jugement  du  tribunal  civil  de  Valenciennes,  en  date  du. . . 
19...  contradictoirement  rendu  ;  entre  Mme  X...,  épouse  du  sieur 
Y..,  demanderesse,  d’une  part  ;  et  M.  V...,  chantre  d’église,  dé¬ 
fendeur,  d’autre  part,  il  a  été  extrait  le  dispositif  dont  la  teneur 
suit  :  Le  tribunal  autorise  la  demanderesse  à  prouver  en  la  forme  de 
!  la  loi...  les  faits  suivants  : 

j  Que  dès  les  premiers  temps  du  mariage,  Y...  se  montra  pares¬ 
seux,  malveillant  et  sournois  envers  sa  femme  ;  que  non  content 
de  lui  faire  subir  journellement  les  pires  tracasseries,  il  exerça 
sur  s’a  femme  les  violences  les  plus  graves  ;  que,  notamment,  il  y 
a  trois  ans,  elle  fut  contrainte  de  recourir  à  l’intervention  du  garde 
champêtre  pour  se  faire  protéger  par  lui  ;  que  de  plus,  sans  que 
rien  dans  la  conduite  de  sa  femme,  qui  fut  toujours  et  en  tous 
points  à  l'abri  de  tous  reproches,  expliquât  de  pareils  procédés, 
il  lui  imposa,  pour  s’assurer  de  sa  fidélité,  le  port  d’un  véritable 
instrument  de  supplice,  sorte  do  ceinture  de  chasteté  consistant  en 
un  vêtement  en  tricot  do  laine,  l’enveloppant  depuis  les  pieds 
jusqu’au  cou,  vêtement  ne  portant  qu’à  la  partie  supérieure  une 
ouverture  qu’il  fermait  au  moyen  d’un  cordon  dont  il  faisait  lui- 
même  les  nœud.s  et  de  trois  cadenas  dont  il  conservait  lui-même 
les  clefs...  Pour  cette  preuve  faite  et  rapportée  être  par  les  par¬ 
ties  conclu  et  par  le  tribunal  statué  ce  qu’il  appartiendra,  admet 
le  défendeur  à  la  preuve  contraire.  (Journal  Médical  de  Bruxelles, 

■■  28  mai  1903). 

Le  congrès  d'Assistance  de  Bordeaux. 

La  séance  d'inauguration  du  troisième  Congrès  d’assistance 
publique  et  de  bienfaisance  privée,  ipii  se  tient  actuellement 
à  Horcleaut,  a  eu  lieu  lundi,  1«‘’  juin,  sous  la  présidence  de 
M.  Casimir  Périer.  Après  que  VI.  le  D®  Lande,  maire  de  Bor¬ 
deaux,  eût  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes.  VI.  Bays- 
selance,  président,  a  développé  le  prograjume  du  Congrès  et 
VL  Decrais,  au  nom  des  membres  girondins  du  Parlement,  a 
1  salué  VL  Casimir  Perler,  félicité  VL  Bayssclance  et  fait  l'apo¬ 
logie  de  l'initiative  prit  ée  en  matière  d’assistance.  Vu  nom 
I  du  Ministre  de  l'Intérieur,  VI.  Garnier,  inspecteur  général,  a 
I  vanté  l'entente  fructueuse  de  l'Assistance  publique  et  de  la 
I  bienfaisance  prixée  qui.  à  Bordeaux  même,  donne  de  bril- 
[  lants  résultats.  11  a  aftirmé  que  le  concours  de  l’administra- 
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tion  est  entièrement  acquis  à  ceux  ([ui  poursuivent  ce  l)ut 
lècond. 

M.  Casimir-Périer  a  pris  alors  la  parole.  L'ancien  Président 
de  la  République  a  remercié  chaudement  ceux  qui  venaient 
de  le  couvrir  d’éloges,  a  félicité  les  organisateurs  de  leurs 
efforts  suivis  d’un  succès  sans  précédent  et  a  terminé  par  un 
panégyrique  de  la  ville  de  Bordeaux.  Son  discours  a  pro¬ 
voqué  d  'unanimes  applaudissements.  La  séance  s’est  terminée 
par  le  rapport  du  secrétaire  général  M.  le  l)'^  Régis,  aucfuel 
doit  revenir  la  plus  large  part  du  mérite  de  l'organisation  du 
troisième  Congrès  national  de  l’assistance  publique  et  de 
))ienfaisancc  privée.  R. 


PRATIQTEMÉDIGALE 

Propriétés  thérapeutiques  de  la  kola. 

Introduite  en  thérapeutique  à  la  fin  du  siècle  dernier,  la 
kola  y  a  vite  acquis  une  place  prépondérante  :  préconisée  par 
des  cliniciens  tels ciue  Dujardin-Beaumelz,  Bardet,  Iluchard, 
etc.,  elle  est  actuellement  considérée  comme  un  des  meil¬ 
leurs  médicaments  d’épargne  que  nous  ayons  actuellement 
à  notre  disposition. 

Fournie  par  le  Stcrciüia  acuininata,  arbre  de  l'Afrique  tro¬ 
picale,  la  noix  de  kola  possède  une  constitution  chimique 
très  complexe;  sans  parler  de  l'eau,  des  matières  amylacées, 
protéiques  et  sucrées,  delà  cellulose,  et  des  sels  qui  entrent 
dans  sa  composition,  elle  contient  encore,  d’après  MM.  Hec- 
kel  et  Schlagdenhaufïen,de  la  caféine,  2  gr.540,de  la  théobro- 
mine:  0  gr.  023  ;  du  tannin  :  1  gr.  019,  ctunesubstance  parti- 
oulière,  le  rouge  de  kola,  à  la  dose  de  1  gr.  290  p.  100. 

On  s’est  demandé  longtemps  si  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  kola  devaient  être  attribuées  à  la  caféine  ou  au  rouge 
de  kola.  Pour  G.  Sée  et  Combemale,  la  seule  substance  ac¬ 
tive  serait  la  caféine,  mais  Ileckel  a  montré  que  le  rouge  de 
kola  joue  véritablement  le  rôle  prépondérant.  En  effet,  la 
poudre  de  kola,  épuisée  de  la  caféine  par  le  chloroforme,  est 
encore  un  excitant  musculaire  puissant  ;  la  caféine  pure  est 
moins  active  que  la  poudre  de  kola,  enfin  le  café  et 
la  kola,  substances  qui  contiennent  à  peu  près  les  mêmes 
quantités  de  caféine,  sont  loin  d'avoir  la  môme  action  (1). 

Les  recherches  récentes  de  Knebel  ont  complété  nos  con¬ 
naissances  sur  le  rouge  de  kola,  en  montrant  que  cette  sub¬ 
stance  est  constituée  en  majeure  partie  par  un  tannin  gluco- 
sidique,  la  kolanine  ou  acide  kolatannique,  mélangé  avec 
delà  caféine.  A  l’état  normal,  dans  la  graine  fraîche,  cette 
combinaison  décaféiné  etde  tannin  est  soluble,  et  par  suite 
active  ;  mais,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  dessicca¬ 
tion,  sous  l’influence  d'un  ferment  soluble  spécial, la  koloxy- 
dase,  cette  combinaison  s'oxyde  et  devient  insoluble,  par¬ 
tant  inactive.  Il  y  a  là  une  particularité  chimique  fort  im¬ 
portante  à  noter,  et  qui  explique  bien  les  insuccès  qu'ont 
obtenus  ceux  qui  ont  voulu  se  servir  de  noix  sèches.  On  sait 
que,  bien  souvent,  on  a  dénié  à  la  kola  toute  efficacité,  on  a 
affirmé  que  ses  vertus  thérapeutiques  avaient  été  fort 
exagérées.  C’est  simplement  parce  que  l'on  employait  des 
noix  desséchées  et  ayant,  par  la  dessiccation,  perdu  la  ma¬ 
jeure  partie  de  leurs  propriétés  :  les  produits  solubles  actifs 
s'étaient  alors  transformés  en  produits  insolubles  inactifs. 

De  l'étude  chimique  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer 
ressortdonc  cette  conclusion  que  seule  la  noix  de  kola  saine 
et  fraîche  est  capable  de  produire  des  effets  thérapeutiques 
sérieux.  Pour  obtenir,  avec  cette  substance,  tous  les  bénéfi¬ 
ces  qu’en  retirent  les  masti(iueurs  de  noix  fraîches,  il  faut 
que  les  préparations  pharmaceutiques  renferment  le  suc 
frais,  c’est-à-dire  les  combinaisons  caféiniques  solubles,  la 
koloxydase,  et  les  différents  sels  (potasse, fer,  chaux,  manga¬ 
nèse)  que  renferme,  à  l’état  frais,  la  noix  de  kola. 

Lorsqu'on  emploie  de  telles  préparations,  on  observe  cons¬ 
tamment  des  effets  remarquables  sur  la  circulation  et  sur  le 
système  nerveux.  La  circulation  est  accélérée,  les  centres 
vaso-moteurs  entrent  en  jeu  et  déterminent  une  vaso-cons- 
triction  généralequi  élève  la  tension  artérielle,  le  myocarde 

(1)  D'après  Manou.vt.  Traité  de  thérapeutique,  t.  Il,  4'  édit.,  p.616. 


se  contracte  énergiquement  le  système  nerveux  est  puis¬ 
samment  stimulé,  le  malade  se  sent  plus  fort  et  plus  vigou¬ 
reux,  il  se  fatigue  moins  vite,  il  est  capable  d’exécuter  des 
travaux  physiques  dont  il  aurait  été  incapable  auparavant. 
La  diurèse  est  augmentée,  la  dyspnée  d'efl'ort  disparaît, l’état 
général  s’améliore.  En  somme,  la  kola  détermine  surtout 
des  modifications  cardio-respiratoires  et  nerveuses  ;  elle  se 
comporte  comme  un  médicament  foni-cardiaque  et  comme 
un  excitant  nerveux,  elle  réunit  en  elle  les  propriétés  de  l'al¬ 
cool  et  celles  de  la  digitale. 

Aussi  est-elle  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  affaiblisse¬ 
ment  cardiaque  ou  nerveux.  Elle  est  utile  chez  les  cardia¬ 
ques  arrivés  à  la  période  de  l’hyposystoliei  (Dujardin-Beau- 
metz,  Iluchard).  On  sait,  depuis  les  recherches  de  MM.Fernet 
et  Iluchard,  que  l’on  peut  diviser  l'évolution  des  cardiopa¬ 
thies  valvulaires  en  quatre  périodes,  une  première,  eiisysto- 
lique,  où  lejnyocarde  est  intact  et  la  tension  artérielle  nor¬ 
male,  une  deuxième,  hgpersijstoliqiie,  oiila  compensation 
s'établit  grâce  à  l’hypertrophie  du  myocarde,  une  troisième, 
hyposystolique,  où  la  compensation  commence  à  devenir  in¬ 
suffisante,  et  une  quatrième,  asytttoliqiie,  où  la  tension  arté¬ 
rielle  fléchit  définitivement.  La  kola  pourra  donc  être  em¬ 
ployée  avec  profit  à  la  troisième  phase  de  l’évolution  des 
cardiopathies  valvulaires. 

Elle  pourra  encore  être  prescrite  avec  avantage  dans  les 
diarrhées  chroniques,  et,  particulièrement,  dans  la  diarrhée 
chronique  des  pays  chauds.  Par  le  tannin  qu'elle  renferme, 
elle  agit  efficacement  sur  la  muqueuse  intestinale  et  modifie 
favorablement  son  état  Enfin  et  surtout  elle  doit  être  pré¬ 
conisée  comme  aliment  d'épargne.  La  kola  fraîche  modère 
la  fatigue  des  longues  marches,  et  particulièrement  des  ex¬ 
cursions  en  montagne. Comme  le  dit  excellemment  .M.E,  Col¬ 
lin  (1),  «  elle  exerce,  sur  la  fatigue  et  l'essoufflement  déter¬ 
minés  par  les  grandes  marches  et  les  excursions,  une  action 
modératrice  indiscutable  qui  a  été  utilisée  depuis  quelque 
temps  par  les  alpinistes.  Bien  supérieure  au  café,  à  la  coca 
et  au  maté  comme  aliment  d'épargne,  elle  devrait  être  em¬ 
ployée  pour  l'alimentation  des  soldats  appelés  à  manœuvrer 
dans  les  régions  montagneuses.  Par  sa  richesse  en  tannin, 
elle  permettrait  aussi  de  combattre  ou  de  prévenir  les 
diarrhées  qui  immobilisent  toujours  trop  de  soldats  en  cam¬ 
pagne.  » 

Cette  opinion  est  partagée  par  les  auteurs  les  plus  com¬ 
pétents  :  Ileckel  appelle  la  kola  l'aliment  d'épargne  par  ex¬ 
cellence,  l'antidéperditeur  qui  diminue  les  déchets  organi¬ 
ques;  il  la  considère  comme  un  puissant  tonique.  Dujardin- 
Beaumetz  la  range  parmi  les  toni-nutritifs  ;  le  docteur  Mon¬ 
net  (Th.  de  Paris,  1884)  en  fait  un  puissant  tonique  du  cœur 
un  régulateur  du  pouls,  un  reconstituant  de  premier  ordre  ; 
M.  Bardet  insiste  sur  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  la  don¬ 
ner  aux  soldats  ;  M.  Iluchard  accorde  une  place  d’honneur 
à  la  kola  parmi  les  toniques  du  cœur. 

Dans  une  consciencieuse  étude  sur  l’action  comparée  delà 
kola  et  de  la  caféine,  le  docteur  P.  Itodet  conclut  que  la  kola 
n’énerve  pas  comme  la  caféine  ;  il  remarque  «  qu’avec  la 
kola  on  peut  faire  80  kilomètres  à  bicyclette  sans  ressentir 
le  mèmejour  de  fatigue  notable,  tandis  qu'avec  la  caféine  on 
n’aurait  pu  faire  40  kilomètres  sans  éprouver  une  fatigue 
considérable  au  retour  ».  C’est  aux  mômes  conclusions 
qu’arrive  M.  Tardieu,  pour  leciuel  la  caféine  ne  détruit  nulle¬ 
ment  l’essoufflement  ni  la  fatigue,  tandis  que  la  kola  est  ca¬ 
pable  d'accélérer  l'allui-e  du  marcheur  au  point  de  lui  faire 
parcourir  gaiement  j  usqu'aux  derniers  kilomètes  d’une  course 
en  montagne  de  40  à  50  kilomètres  et  supprime  si  complète¬ 
ment  la  fatigue  inhérente  à  ces  longues  marches  que  l’excur¬ 
sionniste  peut,  dès  son  retour,  reprendre  ses  occupations 
professionnelles.  Nous  pourrions  citer  bien  d'autres  témoi¬ 
gnages  en  faveur  de  la  kola.  Signalons  simplement,  pour 
terminer,l’opinion  du  docteur  Lorédan, d'après  leciuel  la  kola 
est  le  meilleur  des  antidéperdîteurs,  et  doit  être  conseillée  à 
tous  ceux  qui  font  de  la  bicyclette  ou  pratiquent  un  sport 
quelconque,  comme  multipliant  les  forces  musculaires,  ren¬ 
dant  la  tonicité  aux  organes  alTaiblis  en  même  temps  qu  elle 
augmente  la  résistance  aux  agents  extérieurs. 

(I)  E.  CoLl.l.x.  —  Précis  de  matière  médicale,  p.  97. 
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m  ILE  GRISE  STERILISEE  RE  MGIER  A  40  0/0  RE  MERGI  UE 

Ç  I»i-ijs  fin  ilacoii  ;  S  fr.  «5.  —  Un  centimètre  cube  représente  0  gr.  50  centigr.  de  mercure  méfnlliqne. 

no«c  oriiiiiiiii'c  ;  pour  Homme  adulte  :  Une  injpcliori  de  8  cenligrammes  de  mercure  par  semaine,  pendant  7  set 
—  Repos  5  semainc*s. —  Faire  une  2“  sérié,  etc. —  Femme  adulte  :  Une  injection  de  7  centigr  ammes  (ie  mercure  par  s 
pendant  5  semaines.  —  Repos  7  semaines.  —  Faire  une  2»  sérié,  etc.  —  Enfants  à  partir  de  3  a,ns  :  Injection  rie  1 
^  grammede  mercure.  I^our  ce  genre  d'injection  il  est  préférable  de  se  servir  d’une  seringue  spéciale  ^ 


chaque  division  correspond  exactement  à 
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*  HUILE  DE  CALOMEL  STERILISEE  DE  VIGIER  # 

^  à  0  gi’,  05  ceiitigTainines  par  centimètre  cube.  —  PRIX  DU  FLACON  :  2  FR.  25  ® 

^  DOSE  ORDINAIRE  :  Injecter  une  seringue  de  Prara^  tous  les  i  o  jours— Faire  une  série  de  5  injections. Faire  une  2’ série,  etc.  ^ 
^  U(.1I.E  lIllOitlREIi:  VIKIEIt  àO  gr.  001  miligr.  par  centimètre  cube,  et  à  0  gr.  01  centigr.  par  cent.  cube.  ^ 

A  Pharmacie  VIGIER.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle  ^ 


piLiïLËS  &.GRANULESÏ  MHÎÎHl 


IMPRIMES 

delà  Maison  L,  FRERE,  .4  Cliainpigiiy  &  C‘°,  S''®.  19,  rue  Jacob,  Paris. 

Les  Pilâtes  et  Granules  imprimés  de  la  Maison  FISEISi;  sont  prépa¬ 
rés  au  pilulier,  dosés  d'une  façon  mathématique  et  colorés  en  nuances  diverses. 
Le  nom  et  la  dose  du  médicament  sont  imprimés  très  lisiblement  sur 
chaque  pflule  ou  granule. 

AVANTAGES  DE  CES  PILULES  ET  GRANULES 

1“  Ils  présentent  un  produit  parfait  au  triple  point  de  vue  de  l’aspect,  de 
la  rigueur  du  dosage  et  de  la  solubilité  dans  l'estomac; 

2"  Ces  pilules  et  granules,  n'’étuiit  point  recouverts  de  sucre,  n’adhè¬ 
rent  jamais  entre  eux,  coicservent  iiidéliniment  l’activité  des  matières 
premières  qu’ils  renferment  et  restent  inaltérables  sous  tous  les  climats. 

3°  Par  suite  de  l’inscription  du  nom  et  de  la  dose  du  médicament,  le  mé¬ 
lange  de  pilules  ou  granules  de  composition  différente  esl  complètement 
impossible. 

TOUTES  LES  CAUSES  D’ERREUR  SONT  DONC  ÉVITÉES 

Eü  veille  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Dépôt  général  liaison  FRERE,  19,  r  Jacob,  Paris. 


La  .liaison  FHIEKE  a  l'honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  | 
Pharmaciens,  qui  veulent  spécialiser  leurs  formules  de  pilules  ou  de  gra-  i 
nules,  qu’elle  met  à  leur  disposition  ses  procédés  d'enrobage,  de  coloration 
et  d’impression  pour  une  quantité  minimum  de  deux  kilos  de  pilules  ou  | 
granules  habillés.  —  Elle  fournit  les  matières  premières  ;  et  celles-ci, 
toujours  de  premier  choix,  sont  comptées,  pour  la  fixation  du  prix  des 
pilules,  aux  prix  portés  sur  les  Prix-Courants  des  maisons  de  droguerie.  • 
La  Maison  FltEUE  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’employer  pour 
un  autre  client  une  inscription  déjà  choisie,  ou  même  une  inscription  | 
pouvant  prêter  à  confusion,  et  assure  ainsi  à  ehacun  la  propriété 
de  i’inscription  f|ii’il  a  choisie  pour  ses  pilules 


-...ployé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
.Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et 
à  l’intérieur  dans  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire. 


thyol  soluble  dans  i’eau  froide  ou  chaude 
tans  la  glycérine.  Le  meilleur  des  sc. 
d’argent.  Moins  caustique  et  plus  antisep¬ 
tique  que  le  nitrate  d’argent. 

Marques  déposées  conformément  à  la  Loi 

S'adresser  35 ,  Rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


..£hmpâuies  Boissy  . 

a  L’IOOIIRE  D’ÉTHVLg 

POiin:;.  Traitement  de  T  Asthme  ; 

‘  Par  la  JtIrtHoae  iodurée.  —  Guérison  compléî; 


Ampoules  Boissy 

m  NITRITE  D’AKIfLE 

i  SOI.II.AaEMCNT  immédiat  | 

:£t  lînérisoD  des  ANGINES  de  Foitrine; 

'  Syncopex  8^1  de  Bri,  Mlowiiie.  flysiero  Epiiepiîle  •' 


daint-Jean.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions. 
Précieuse,  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Oominipue.  Asthme,  chlorose,  débilitos. 
désirée.  Caicuîs.col innés,  maci'teleine.  rc t.ns,graveîi6 
RiQOlette.  Anémie.  Impératrice.  Maux  d’estomac. 
SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  des  EAUX,  VALS  lArdéchel. 

Pour  les  annonces  s’adre  sser 
à  M. ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


^  insrSTITXJT  AÆEDIG.XL 

^  AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
Médecin-Directeur  :  D-'  Félix  ALXiARD,  iicencié  ès-sciences  physiques 
Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Méoanothérapio. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

^  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques. 

Electrodiagnostic. 

%  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 
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I  Soluté  minéral  titré  |  I 

»  J  .  C3r  A.  1-T  B  ^  (du  Qere)  1  | 

I  (lodobenzoyliodure  de  Magnésium)  jj]  | 

U  -  .  —  Ül  1 


I  SPÉCIFIQUE 

jjj  IDES  I 

IMALAPICS  ! 

I  BAaéRI€NNeS| 

I  Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle,  jjj 

I  Influenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc.  L 


jjl  La  Pharmacie  HOÜSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres  c 
^  cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel  |lj 
||  appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est  || 
|j  appelé  à  jendre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du  | 
ijj  SOLUTÉ,  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau  ^ 
I  plusieurs  centimètres  cubes  d’un  liquide  quelconque.  | 

i  Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  confirmé  reilicacité  1 
s  merveilleuse  de  cette  médication.  lU 

i  La  boîte  de  4  ampoules  i 

1  pour  injections  hypodermiques  ;  12  francs  i 

^  PhariTiacîe  HOÜSSAYE  I 

i  54:,  Hue  de  la  Bienfaisance,  BÆHIS  1 
I  M-  . .  . ..  — K  L| 

Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules  W 
i  pour  expérimentation.  I 


‘i 

I 

4 


ill 
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Mais  toutes  ces  vertus  thérapeutiques,  la  kola  ne  les  a  qu’à 
la  condition  d’être  fraîche  ;  les  préparations  de  kola  ne  son 
efficaces  qu’autant  qu’elles  possèdent  les  principes  actifs  de 
sa  graine  tels  que  ceux-ci  existent  à  l’état  frais. 

On  devra  donc  demander  à  toute  préparation  à  base  de 
kola  qu’il  s’agisse  de  vin,  d’extrait  fluide,  d'élixir  ou  dégra¬ 
nulé.  de  satisfaire  ces  desiderata,  sous  peine  de  n’obtenir 
que  des  résultats  infidèles  ou  incertains.  Les  produits  du 
docteur  Escande.  préparés  avec  la  kola  fraîche  de  l’explora¬ 
teur  V.  Gaboriaud,  à  Konakry  (Guinée  française),  répon¬ 
dent  précisément  aux  conditions  que  nous  venons  de  for¬ 
muler  ;  ils  sont  préparés  avec  des  noix  fraîches  contenant 
le  summum  des  principes  actifs  de  la  kola  ;  ils  possèdent, 
grâce  à  un  procédé  spécial  de  fabrication,  toute  l’énergie 
des  principes  actifs  à  l’état  frais.  Aussi  est-on  sûr,  avec 
eux,  de  réaliser  constamment  le  maximum  d’effet  thérapeu¬ 
tiques.  ’  D‘'  Front. 


FORMULES 


XLX.  — Contre  I  inappétence. 


'Vanadate  de  soude . 0  gr.  05 

Arséniate  de  soude . 0  gr.  05 

Glycéro-phosphate  de  soude .  10  gr. 

Elixir  de  Garus . . . 300  gr. 

2  cuill.  à  dessert  par  jour. 

Persulfate  de  soude .  2  gr. 

Eau  distillée .  300  gr. 


1  euill.  à  soupe,  1/2  heure  avant  ohacpie  repas. 

(Lyon  et  Loiseau). 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Wiédecinede  Paris. 


..  -  Mercredi,  ÎOjuin  1903,  à  1  heure.  —  M.  Giiénard  : 
De  la  cure  des  grands  prolapsus  génitaux  par  la  méthode  de  Bouil- 
ly_  ;  MM.  Lannelongue,  Pinard,  Tillaux,  Broca  (Aug.).  —  M.  Boi- 
rin  .'  Etiologie  et  traitement  de  l’eczéma  des  nourrissons  ;  MM. 
Pinard,  Lannelongue,  Tillaux,,  Broca  (Aug.).  —  M.  de  Léon  : 
Contribution  à  l'étude  des  cysticerques  de  l’encéphale  ;  MM.  Til¬ 
laux,  Lannelongue,  Pinard,  Broca  (Aug.).  —  M.  Lemaire  :  De 
la  fréquence  des  kystes  hydatiques  du  poumon  en  Algérie.  Leur 
diagnostic  précoce  ;  MM.  Landouzy,  Brissaud,  Roger,  De.sgrez. 
if.  Pirault  :  La  bourdaine  au  point  de  vue  pharmacologique  et  thé¬ 
rapeutique  ;  MM.  Brissaud,  Landouzy,  Roger,  Desgrez.  —  M.  Hcl- 
kr  ;  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  faciales  congénitales 
par  agénésie  du  rocher;  MM.  Brissaud,  Landouzy,  Roger,  Des¬ 
grez. 

Jeudi,  li  juin  1903,  àl  heure.  —  M.  Gouraud  :  Des  échanges 
phosphores  dans  l’organisme  normal  pathologique  des  phospha- 
hiries;  MM.  Dieulafoy,  Ilutinel,  Chantemes.se,  Méry.  —  M.  Au- 
iinière  :  Contribution  à  l’étude  delà  diphtérie  prolongée  :  MM. 
Hutinel,  Dieulafoy,  Chantemesse,  Méry.  —  M.  Decobert  :  Du  gé- 
lo-diagnostio  des  selles  et  de  son  emploi  au  diagnostic  précoce  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  MM.  Chantemesse,  Dieulafoy,  Hutinel,  Méry. 
—  M.  Queinnec  ;  Contribution  à  l’étude  des  lipomes  multiples  sy¬ 
métriques  et  en  particulier  des  lipomes  circonscrits  ;  MM.  Le 
Dentu,  Berger,  Schwartz,  Auvray.  —  M.T)en'>mme  De  la  posi¬ 
tion  du  malade  dans  les  opérations  sur  la  tête  et  sur  le  cou  ;  MM. 
Berger,  Le  Dentu,  Schwartz,  Auvray.  —  M.  Foulard  :  Adéno¬ 
pathies  dans  les  affections  oculaires  ;  MM.  DeLaperso nue,  Poi¬ 
rier.  Remy,  Marion. —  M.  Demain  :  De  la  para-niétrite  récidi¬ 
vante  associée  au  prolapsus  utéro-vaginal  ;  MM.  Poirier,  De  La- 
Personne,  Remy,  Marion. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundis  juin  1903.  —  Médecine 
opératoire  (A.  R.)  :  MM.  Tuffier,  Legueu,  Gosset.  —  S---  (2“  par¬ 
tie,  N.  R.)  :  MM.  Gautier,  Blanchard,  Legry.  —  l’'  (Oral,  R*’ sé¬ 
riel  :  MM.  Brissaud,  Mauolaire,  Cunéo.  —  h'’  (Oral.  2'’  série) 
^IM.  Kirmisson,  Retterer,  Rieffel.  — 2“  (N.  R.)  :  MM.  Ch.  Ri¬ 
chet,  Rémy,  Broca  (André).  —  3°  (2“partie,  Oral,  N.  R.)  :MM.  Ha- 
yeni,  Gaucher,  Bezancon.  -  5“  (Chirurgie,  partie,  D'’  série) 
Mm.  Tillaux,  Delens,  Walther.  —  5°  (Chirurgie,  R'  partie.^  2“  sé¬ 
rie)  :  MM.  Terrier,  Reclus,  Broca  (Aug.).  —  5'’  (2"  partie,  N.  R.) 

Landouzy,  Roger,  Teissicr.  —  5*^  (Obstétrique,  R'®  partie] 
Mm.  Pinard,  Lepage,  'Wallioh. 

Mardi,  9 juin  1903.  Dissection;  MM.  Ruzzi,  Tluéry,  Rielfcl 
^  3''  (2“’  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Chassevant,  Guiart.  —  R‘ 
(Oral)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier,  Marion.  —  2’’  (N.  R.)  :  MM.  Lau- 
hois,  Langlois,  Dosgrez.  —  3”  (2‘’partie,  A.  R.)  :  MM.  Hutinel 
Oouget,  Renon.  — 4''  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Richaud.  —  5’' (Cm 


i-urgie,  R“  partie,  R'  série)  :  MM.  Guyon.  Albarran,  Auvray.  — 
5“  (Chirurgie,  Repartie,  2“  série)  :  MM  De  Lapersonne,  Schwartz, 
Faure.  —  5”  (2“  partie,  N.  R.)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Méry. 
—  5'’  (Obstétrique,  R®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire.  Demelin. 

Mercredi,  10  juin  1903.  —  Médecine  opératoire  (N.  R.)  :  MM. 
Kirmisson,  Legueu,  Rieffel.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Blanchard'.  Bezançon, —  2®  (2®  partie,  A.  R.)  :  MM.  Ch,  Ri¬ 
chet,  Gley,  Broca  (André).  —  3®(Oral,  R®  partie,  R®série,  N.  R.)  : 
MM.  Tuffier,  Remy,  Potocki.  —  3®  (Oral,  R®  partie,  2®  série, 
N.  R.)  :  MM.  Mauciaire,  Retterer,  Lepage.  — 4®  :  MM.  Pouohet, 
Dejerine,  Wurtz.  — 5®  (Chirurgie,  R®  partie)  :  MM.  Terrier,  Re¬ 
clus,  Walther.  —  5®  (2®  partie,  N.  R.):  MM.  Hayem,.  Widal, 
Teissier. 

Jeudi,  11  juin  1903.  —  Médecine  opératoire.  (N.  R.)  :  MM.  Pozzi 
Albarran,  Rieffel.  —  3®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  Guiart, 
Richaud,  —  3®  (Oral,  R'®  partie,  l®®  série,  N.  R.)  :  MM.  Guyon, 
Launois,  Potocki.  —  3®  (Oral,  R®  partie,  2®  série,  N.  R.)  ;  MM. 
Budin,  Thiéry,  Faure.  - — ■  3®  (2®  partie,  A.  R.)  :  MM.  Raymond, 
Teissier,  Renon.  —4®  :  MM.  Proust,  Thoinot,  Vaquez. 

Vendredi,  12  juin  1903. —  3®  i2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Blanchard, 
Widal,  Desgrez.  —  R®  (Oral)  :  MM.  Brissaud,  Rieffel,  Gosset.  — 
2®  (N.  R.)  ;  MM.  Gariel,  Ch.  Richet,  Retterer.  — 3®  (2®  partie, 
A.  R.)  :  MM.  Hayem,  Landouzy,  Roger.  — 4®  ;  MM.  Pouchet, 
Thoinot,  Wurtz.  —  5®  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  :  MM.  Til¬ 
laux,  Delens,  Broca  (Aug.)  —  5®  (Chirurgie,  1®®  partie, 2®  série)  : 
MM.  Kirmisson,  Reclus,  Walther.  — 5®  (Chirurgie,  R®  partie,  3® 
série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu,  Mauciaire.  —  5<’’ (Obstétrique,  R® 
partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  13 juin  1903.  —  Dissection  :  MM.  Poirier,  Schwartz, 
Faure.  —  R®  (Oral):  MM.  Do  Lapersonne,  Thiéry,  Auvray.  — 
3®  (R®  partie.  Oral.  N.  R.l  :  MM.  Le  Dentu,  Bonnaire,  Launois. — 
3®  (2® partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Hutinel,  Renon,  Guiart.— 5®  (2® 
partie,  R®  série,  A.  H.)  :  MM.  Cornil,  Letulle,  Méry.  —  5®'  (2® 
partie,  2®  série,  A.  R.)  :  MM.  Proust,  Troisier,  Achard.  —  5°  (2® 
partie,  3®  série,  A.  R.  1  ;  MM.  Chantemesse,  Widal,  Vaquez.  — 
5®  Obstétrique  (R®  partie)  :  MM.  Budin,  Demelin,  Potocki. 

Clinique  Baudelocque.  —  Accouchements  et  gynécologie.  — 
Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu  à  la  Clinique  Baudeloo- 
que,  125,  boulevard  Port-Koyal,  savoir  :  1“  Accouchemejits  :  Pre¬ 
mier  cours.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec  manœuvres 
opératoires,  par  M.  le  D®  Bouffe  de  Saint-Blaise,  accoucheur 
des  hôpitaux,  et  M.  le  D®  Couvelaire,  chef  de  clinique.  Ce  cours 
commencera  le  vendredi  12  juin  1903,  à  9  heures  du  matin.  Il  sera 
complet  en  30  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  môme  heure, 
à  la  Clinique  Baudelocque.  Deuxième  cours.  —  Cours  pratique 
d’accouchements-, avec  manœuvres  opératoires, par  M.  leD®  Funck- 
Brentano,  chef  de  laboratoire, et  M.,le  D®  Paquy,  aaoienehef  de 
clinique.  Ce  cours  commencera  le  lundi  20  juillet  1903,  à  9  heu¬ 
res  du  matin.  Il  sera  complet  en  30  leçons  et  aura  lieu  tous  les 
jours,  à  la  même  heure,  à  la  Clinique  Baudelocque. 

2®  Gynécologie.  ■  -  Cours  clinique  et  pratique  de  gynécologie, 
par  M.  le  D®  Potocki,  agrégé,  aceouoheur  des  hôpitaux,  assisté  du 
D®  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  le  mardi  R®  septembre  1903, 
à  9  1/2  du  matin.  Il  sera  complet  en  18  leçons  et  aura  lieu  tous 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure,  à  la  Clinique 
Baudelocque.  --  Le  droit  à  verser  est  de  50  francs  pour  chaque 
cours.  Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  étudiants  devront  pro¬ 
duire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation.  Les  Bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  aux  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Fa- 
culte,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale,  sous 
la  direction  de  MM.  Berger,  professeur  et  Hartmann,  agrégé.  — 
Cours  de  M .  le  D®  Victor  V eau,  proseeteur'.—  Opérations  m.urgence 
eldepratique  courante.  Ouverturele  lundiSjuin  1903,  àSheuresdu 
matin. —  I.  Sutures  des  plaies  chirurgicales  et  accidentelles  ;  Anes¬ 
thésie  locale  à  la  cocaïne  ;  Anesthésie  des  doigts  ;  Ablation  des  pe¬ 
tites  tumeurs  (kystes  sébacés,  kystes  synoviaux),  des  corps  étran¬ 
gers  ;  Greffes  simples.  —  II.  Plaies  des  artères  et  des  veines  :  li¬ 
gature  dans  la  plaie  ;  Sutures  des  tendons  et  des  nerfs  ;  Incisions 
des  abcès  des  membres  :  Panaris,  phlegmons  des  gaines,  phleg¬ 
mons  dilïus,  phlegmon  sous-pectoral. —  HL  Arthrotomiespour  ar¬ 
thrites  purulentes  :  genou,  tibio-tarsienne,  coude  ;  Ostéomyélite  ; 
trépanation  d’urgence  ;  Amputations  utiles  :  Amputations  atypiques 
pour  écrasement  des  doigts  de  la  main  ;  Amputation  des  doigts, 
de  l'avant  bras,  du  bras. —  IV.  Amputations  atypiques  pour  écra¬ 
sement  du  pied,  de  la  jambe  ;  Amputations  des  orteils,  du  pied  au 
niveau  du  métatarse  et  du  tarse  ;  Amputations  tihio-tarsiennes 
(calcanéum  intact,  calcanéum  envahi)  ;  Amputations  de  jambe,  de 
cuisse.  —  V.  Fractures  du  crâne  :  Intervention  d’urgence  dans 
les  cas  de  compres.sion  (Mastoïdite  :  Trépanation  d'urgenoé  de 
l'apophyse  mastoïde  ;  Incisions  des  abcès  du  cou  ;  Abcès  rétro- 
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pharyngien,  abcès  de  la  dent  de  sagesse,  phlegmon  gangreneux 
du  plancher  de  la  bouche.  —  VI.  Trachéotomie  :  Tubage  ;  Pleu¬ 
résie  purulente  :  Intervention  d’urgence  :  pleurotomie,  résection 
de  côte  :  Plaies  de  l’abdomen  ;  Appendicite  :  Intervention  d’ur- 
enoe  :  large  drainage  du  péritoine,  résection  à  froid  de  l’appen- 
ice.  —  VIL  Hernie  étranglée  ;  Cure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  et  crurale  —  VIII.  Anus  temporaire  (occlusion  intestinale)  et 
définitif  (cancer  du  rectum)  ;  Hémorroïdes  ;  Abcès  de  la  marge  de 
l’anus  ;  Fistules.  —  IX.  Grossesse  tubaire  :  Intervention  d’urgence 
dans  les  cas  d’inondation  péritonéale  ;  Salpingite  :  Intervention 
d'urgence  :  colpotomie  :  Curetage  ;  Ablation  des  polypes  utérins. 
—  X.  Rupture  de  l’urèthre  ;  Uréthrotomie  interne  ;  Phimosis  : 
Hydrocèle  ;  Castration  ;  Varicocèle. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront  eux- 
mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  nombre 
des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis, 
les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  50  fr. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis. 


MEDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  congestions  pulmonaires  et  des  hémop¬ 
tysies  par  l'Hélénine. 

Introduite  dans  le  sang,  l’Hélénine  de  Korab  exerce  à  un 
liant  degré  une  action  stimulante,  accompaofnée  de  diminu¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire  et  d’abaissement  delà  tempé¬ 
rature, rigoureusement  observée  par  les  appareils  du  profes¬ 
seur  Marey  du  Collège  de  France  (communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie).  La  propriété,  bien  démontrée,  que  pos¬ 
sède  l’Hélénine  de  diminuer  la  tension  vasculaire,  fait  d’elle 
un  médicament  précieux  pour  combattre  les  congestions 
pulmonaires  et  prévenir  les  hémoptysies. 

De  là  résulte  l’avantage  Incontestable  de  l’employer  dans 
les  phases  d’ulcérations  et  même  de  cavernes,  où  la  fonte 
des  tissus  fait  craindre  la  rupture  d’un  vaisseau  ayant  pour 
cause  la  disproportion  entre  la  tension  vasculaire  et  la  paroi 
sanguine  amincie  L’Hélénine  s’administre  sous  forme  de 
globules  du  D'  de  Korab  à  la  dose  de  2  à  4  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  17  au  samedi  23  mai  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1135,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  827,  illégitimes  308. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  17  mai  au  samedi  23 
mai  1903.  les  décès  ont  été  au  nombre  de  939.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
5.  —  Typhus  exanthématique  :  0.  —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  ;  12.  —  Scarla¬ 
tine  :  5.  —  Coqueluche  :  5.  —  Diphtérie  et  Croup  :  14.—  Grippe  ;  6. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  204.  — 
Tuberculose  des  méninges  ;  22.  —  Autres  tuberculoses  :  21.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  53.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  51. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  58.  —  Bronchite  aiguë  :  18. 

—  Bronchite  chronique  :  16.  —  Pneumonie  ;  32.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  87.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein;  1  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  22.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à2  ans  :  1.  —  Her- 


fnniDAI  MC  IODE  ORGANIQUE  POUR 
lUUIrALIVIt  INJECTIONS  HYPODERiVIIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
C II EV R E  T  I  N-L  E  M  A  TTE,  24,  rue  Gaumartin,  P.XRIS 
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Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 
SAVONRENTIFillGE  VIGIEK,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
““  huile  grise  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  □  ’  H.G-  ST  É  R  I  L  I  S  É  E 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


nies,  obstruction  intestinale  :  13.  —  Cirrhose  du  foie  :  11.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmesi  :  5.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  2.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  34.  —  Débilité  sénile  :  33. 

—  Morts  violentes  :  23.  —  Suicides  :  10.  —  Autres  maladies  :  118. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

¥orts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  61,  illégitime.s  11. 

Distinctions  honorifiques  de  l’Exposition  de  Hanoï.  —  A 
l’occasion  de  l’exposition  d’Hanoï.  nous  sommes  heureux  décomp¬ 
ter  au  nombre  des  récompenses,  la  croix  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur,  attribuée  àM  Gapus.  docteur  ès  sciences,  directeur  du 
Commerce  et  de  l’Industrie  de  l’Indo-Ghine  française, notre  ancien 
collaborateur,  et  la  croix  de  chevalier  à  Maurice  Robin,  pharma¬ 
cien  àParis,  à  qui  l’on  doit  la  découverte  du  peptonate  de  fer. 

Légion  d'honnkuk.  —  Sont  nommés  :  Officiers.  — MM.  les  Df® 
Lidin,  médecin  des  colonies  ;  Bouvier,  de  la  Martinique. 

Chevaliers. —  MM.  les  Dr  Damian,  L'Herminier,  médecins 
des  colonies;  J.  P.  Mathieu,  de  Fort-de-France. 

Conseil  supérieur  de  la  mutualité. —  Les  délégués  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  sont  convoqués  pour  le  dimanche  5  juillet  1903 
à  l’effet  d’élire  un  représentant  au  Conseil  supérieur  des  Sociétés 
de  secours  mutuels. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille. —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
30  novembre  1902,  devant  -l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Ecole  df.  médecine  de  Tours. — M.loDr  E.-G.  Vialleest  insti¬ 
tué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  de  physiologie. 

Médecin  sénateur. — M.  le  D' Signard,  ancien  sénateur,  a 
été  élu  sénateur  de  la  Haute-Saône,  en  remplacement  de  M.  le 
D"'  Bontëmps,  décédé. 

Corps  de  santé  de  la  marine. —  Réservé.  — Ont  été  nommés  : 
Au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe.  M.leD"  Danguy  des 
Deserïs,  médecin  en  chef  de  classe  de  la  marine  en  retraite.  — 
Au  grade  de  médecin  principal,  M.  le  D--  Hervé,  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine,  en  retraite. 

Concours  de  l’internat  de  brévannes  et  hendaye.  —  Le 
lundi  15  juin  1903,  à  midi,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  de  l'assistance  publique, avenue  Victoria  3, un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  trois  places  d'interne  en  médecine  à 
l'hôpital  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  et  une  place  d’interne  en 
médecine  au  sanatorium  de  Hendaye  (Basses-Pyrénées),  pour  en¬ 
trer  en  fonctions  le  juillet  1903.  Les  candidats  qui  désireront 
concourir  sé  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  do  l’assistance  publique  (bureau  du  service  de  santé)  à 
partir  du  lundi  18  mai  1903  jusqu’au  mercredi  3  juin  inclusi¬ 
vement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

Conditions  d’admission  au  concours  et  nature  des  épreuves.  — 
Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  :  les  élèves  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3®  année,  qui  au¬ 
ront  fait  au  moins  six  mois  de  stage  régulier  dans  l’un  des  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces  derniers  devront  produire  ;  l“un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  de  revaccina¬ 
tion  de  date  récente  ;  3“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  ; 
4°  un  certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine, 
appuyé  d’un,  certificat  des  médecins  ou  des  chirurgiens  dans  les 
services  desquels  ils  ont  accompli  leur  stage.  Les  candidats  ne 

ourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris  l’engagement,  par  écrit, 

e  rester  attachés  pendant  une  année  au  moins  à  l’hospice  de  Bré- 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBAGILLE 

CALVITIE.- PELADE.  -  TEIGNE. —  TRICHOPHYTIES,  -  SÉBORRHÉE.  —  ACNÉ,  ETC. 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur- Gérant  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
Maisonspéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


vannes  ou  au  sanatorium  de  Hendaye.  Ils  ne  pourront,  d’autre 
part,  conserver  leurs  fonctions  pondant  plus  de  doux  années. 

Le  jury  du  concours  se  compose  de  trois  membres,  dont  deux 
médecins  et  un  chirurgien,  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  ainsi  qu'il  suit  :  1“  une 
épreuve  écrite  commune  consistant  en  une  composition  sur  un 
sujet  d’anatomie  et  sur  un  sujet  soit  de  petite  chirurgie,  soit  de 
pathologie  interne  ou  externe.  Il  est  accordé  aux  candidats  deux 
heures  pour  rédiger  cette  composition  ;  2°  une  épreuve  orale  sur 
une  question  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe.  Il 
est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer  cette 
question  après  dix  minutes  de  réflexion.  Cette  épreuve  différera 
pour  les  candidats  inscrits  pour  Brévannes  ou  pour  Ilendaye  ;  elle 
portera,  pour  les  premiers,  sur  un  sujet  de  pathologie  sénile,  et 
pour  les  autres  sur  un  sujet  de  pathologie  infantile.  Le  maximum 
des  points  à  attribuer  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  pour  la  composition 
écrite,  30  points  ;  pour  l'épreuve  orale,  20  points  ;  l’indemnité 
annuelle  attribuée  aux  internes  de  l’hospice  de  Brévannes  et  du 
Sanatorium  d’Hendaye  est  fixée  à  1.200  francs  pour  les  premiers 
et  à  1.000  francs  pour  les  seconds,  indépendamment  des  avanta¬ 
ges  en  nature  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de 
l’éclairage  et  du  blanchissage. 


Concours  pour  deux  places  de  prosecteur  a  l’Amphithéa- 
TRE  d’anatomie  DES  HOPITAUX.  —  La  séanco  d’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  do  prosecteur  à  l’Amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  fixée  primitivement  au  vendredi  24 
juillet  à  4  heures,  est  avancée  au  lundi  2Ujuilletàla  même  heure. 
Cette  séance  se  tiendra,  ainsi  qu’il  a  été  indiqué  par  les  affiches,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  rue  du  Fer-à-Moulin  n«  17. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  restera  ouvert,  comme  il 
a  été  fixé,  du  22  juin  au4  juillet  inclusivement,  de  11  heures  à  3  h., 
au  secrétariat  général  de  l’administration  (Service  de  santé). 

Prix  Fillioux. —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  parle  D''  Fn.i.ioux.  un  concours 
doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de 
900  francs  chacun,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe 
des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  maladies  del’oreille.  Pourl’année  1903,  le  concours 
sera  ouvert  le  lundi  7  décembre.  Les  élèves  qui  désireront  y 
prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  bureau  du  service  de  santé,  tous  les  jours 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
!“'■  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme 
épreuve  du  concours  devra  être  déposé  avant  le  15  octobre,  der- 
nier  délai.  Fo  iiiénioiro  devra  être  manuscrit  et  inédit. 


I  ELIXIR  d.  KOLA  ÇUINAa.  0^  ESCANDE 
‘  GRANULÉ  d.  KOLA  QUINA  du  D^ESCANDE 


Une  Cuillerée  I 
à  café  dans 
un  liquide 

EXTRAITFIieduKOLA  ÇUINA  du  0^  ESCANDE' 


à  base  de  Kola  Fraîche  de  V.  GABORIAUD,  Explorateur. 


Anémie,  :| 
DêJjilité,  I 
fiFaiJjlesse  'il 


1  générale,  ]  ^ 

'^eur  asthénie. 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 
M;.  IROIUZ^XJÜ,  14,  rue  des  Carmes. 


’^SAVONS  MOLLARD^ 


PUIS.  8,  Rue  des  lombsrds. USINE  à  St-Denii  (Seine)  u  du». 

SAVON  Phéniqué . àSV.deA'MOLLARD  12* 

SAVON  Borate . à  lOV.iieA-MOLLARD  12' 

SAVON  au  Thymol . àSV.deA» MOLLARD  12' 

SAVON  à  rJchfhyol...àiOV.deA«MOLLARD  24' 

SAVON  Borique . à5»/odeA«MOLLARD  12' 

SAVON  au  Salol . i5»/.deA* MOLLARD  18' 

SAVON  «aiu6//mdit»/.«iiiOVodel”ÏOLilED18'o»24' 

SAVON  Iodé  Kl  -  10»/.' . deA'MOLLARD  24' 

SAVON  Sulfureux  tjgiéniqaedu  1»  MOLllRD  12  un  24' 
SAVON  «a  aoudron  de  Konvèju  du  A»  MOLLARD  12' 
SAVON  Glycérine . deA.MOLLARD  12' 

.  •/.  à  MK.  -  .J  Docteurs  et  Pharmaciens. 


CHEMINS  DE  FER  D’ORLÉANS. 

Voyage  d’excursion  aux 

Plages  de  la  Bretagne 

Avec  arrêt  facultatif  à  toutes  les  gares  du  parcours 

Du  L»  mai  au31  octobre,  il  etl  délivré  des  billets 
de  voyage  d’excursion  aux  plages  de  Bretagne, 
à  prix  réduits  etcomportant  les  parcours  ci-après  ; 

Le  Croisic,  Guérande,  Saint-Nazaire,  Savenay, 
Questembert,  Ploërmel.  Vannes,  Auray,  Poiitivy, 
Quiberon,  Le  Palais  (Belle-Ile-en-Mer)  (1),  Lo¬ 
rient,  Quimperlé,  Rosporden,  Concarneau,  Quim- 
per,  Douarneiiez,  PonU’Abbé,  Châteaulin. 

Prix  des  billets  ;  classe,  45  fr.  —  2“  classe  ; 
36  fr.  (aller  et  retourcoinpris).  Durée  de  validité, 
30  jours. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  peut  être 
'  prolongée  d’une,  deux  ou  trois  périodes  successi¬ 
ves  de  10  Jours,  moyennant  le  paiement,  pour 
j  chaque  période  d’un  supplément  égal  à  10  %  du 
I  prix  du  billet. 

(i)La  responsabilité  delà  (Jompagnie d'Orléans, 
vis-à-vis  du  public  en  tout  ce  qui  louche  à  l’exé- 
I  cution  du  transport  des  personnes  et  des  choses, 
j  est  expressément  limitée  au  parcours  qui  lui  in¬ 
combe,  c’est-à-dire  au  parcours  sur  rails  exclu- 


CHEMLVS  I)E  FEU  PARIS  LYOA 
MÉDITERRANÉE. 


BILLETS  DIRECTS  DE 

PARIS  à  RRYAT  et  à  VICHY 


I.a  voie  la  plus  courte  et  la  plus  rapide 
pour  se  rendre  de  Paris  à  Royat  est  la 
'voie  de  Nevers-Clermoiit-Perrand. 

De  Paris  à  Royat  :  l'’”  classe,  47  fr.  7(i  : 
2*  classe,  32  fr.  20  ;  3“  classe,  21  fr. 

De  Paris  à  Vichy  ;  l'®  classe,  40  fr.  OO  ; 
cln.sse,27  fr.  OO  :  3' classe,  18  fr. 


TRAITEMENTdssAFFECTIONSdei  ESTOMAC 

SUR  ALIMENTATION  des  DÉBILITÉS  ê  " 


Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l’estomac  du  Porc  vivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

Vente  en  Gros:  26,  Rua  Hermel,  PARIS(18')  —  Téléph.  427-10  —  et  dam  Uate»  nuraacita. 
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Conditions  du  concours  —  I.  Programme  du  concours.  —  1° 
un  mémoire,  manuscrit  et  inédit,  sur  les  maladies  de  l’oreille,  le 
sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront 
nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  l’élément  anatomo¬ 
pathologique  ;  2"  une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint  d’une  alïection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa  le¬ 
çon,  après  dix  minutes  de  réflexion.  Le  maximum  des  points  à 
attribuer  à  la  suite  de  chacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  :  pour 
lemémoire,  30  points  ;  pour  l’épreuve  clinique,  20  points.  —  II. 
Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé  de  cinq 
membres,  tirés  au  sort,  savoir  :  trois  parmi  les  chefs  de  services 
d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants  ; 
un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirurgiens, 
chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires. 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie  par  une  sœur.  — Privas, 
18  mai.  — Le  tribunal  correctionnel  de  Tournon  a  condamné  Mme 
Catherine  Gibert,  en  religion  sœur  Saint-Félix,  de  Saint-Martin 
de-Valamas,  à  cinq  cents  francs  d’amende  avec  sursis  pour  exercice 
illégal  de  la  pharmacie.  {Havas.  ) 

Poste  médical. —  Bon  poste  médical  à  prendre  par  un  jeune 
docteur  républicain  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  Centre.  S'a¬ 
dresser  aux  Bureaux  du  journal. 

Remplacements  médicaux.  —  Un  docteur  de  Paris  désire  faire 
des  remplacements ,  soit  à  Paris,  soit  en  province.  S’adresser  aux 
Bureaux  du  journal. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Berthelot,  conseiller  général  de  Doudeville  (S. -Inférieure). 
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PATIIOLOGm  GÉNÉRALE 

Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  ; 

Par  les  D"  Marc  LAFFONT  et  André  LOMBARD 

Tr.utement  de  la  tuberculose 
Après  avoir  dit  les  résultats  heureux  que  nous  avons 
obtenus  tant  dans  l’étude  expérimentale  de  la  tubercu¬ 
lose  que  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  chez 
l’homme  (1),  nous  croyons  devoir  ajouter  en  manière 
do  conclusions  générales,  les  détails  de  la  cure,  les 
conseils  de  toutes  sortes,  les  proscriptions  hygiéniques, 
et  le  traitement  des  différents  symptômes  qui  mar¬ 
quent  les  étapes  de  la  maladie. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  tous  les  passer  en 
revue,  ni  de  dire  les  traitements  qu'ils  ont  suscités, 
mais  seulement  de  faire  connaître  quelle  fut  notre  li¬ 
gne  de  conduite  générale,  tempérée  par  les  enseigne¬ 
ments  quotidiens  do  la  clinique. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  n’est  pas  un;  il  faut, 
Comme  nous  l'avons  dit,  et  comme  le  montre  chacune 
de  nos  expériences  ou  observations,  considérer  que 
nous  avons  affaire  non  pas  à  une  maladii',  mais  à  des 
malades.  Cependant, certaines  règles  d’hygiène  sont  ap¬ 
plicables  àtous  :  c’est  ainsi  que  l’idéal  serait, pour  cha¬ 
que  malade,  d’avoir  une  chambre  pourla  nuit  une  autre 
pour  le  jour  ou  plutôt  qu’il  passai  toute  la  journée  au 
grand  air,  pendant  qu'on  établirait  un  violent  appel  d'air 
dans  la  pièce  habitée  la  nuit.  Nous  ne  désirons  pas  le 
sanatorium,  et  nous  n’en  reconnaissons  pas  tous  les 
bienfaits  tant  prônés,  presque  aucun  de  nos  malades 
n'a  dormi  avec  sa  fenêtre  ouverte,  et  ceux  qui  l’ont 
voulu  faire  n’en  ont  pas  retiré  un  bénéfice  plus  consi¬ 
dérable  que  les  autres.  Nous  reconnaissons  cependant 
que,  s'il  y  a  de  la  dyspnée,  l’aération  continue  est  peut- 
être  le  meilleur  remède.  Mais  il  faut  prendri*  garde  (jue 
le  malade  ne  se  refroidisse  pas:  sans  doute  il  est  néces¬ 
saire  de  ne  pas  respirer  deux  fois  le  môme  air,  d(‘  ne  pas 
résorber  les  toxines  pulmonaires  ;  mais  il  faut  songer 
aussi  que  l’impression  du  froid  est  suffisante  pour  dimi¬ 
nuer  la  vitalité  des  leucocytes. 

(1)  Progrès  médical,  14  mars  1903. 


Le  repos, nous  ne  le  conseillons  pas  de  parti  pris;  nous 
estimons,  au  contraire,  que  le  malade  en  imminence  de 
tuberculose,  ou  porteurde  lésions  du  premieroii  du  se¬ 
cond  degré,  doitcontinuer  ses  occupations.  L’hémopty¬ 
sie  cependant,  comme  le  tachycardie  exige  impérieuse¬ 
ment  le  repos  absolu  au  lit.  Mais  si  son  influence  est 
merveilleuse  pour  la  première,  nous  la  voyons  toujours 
ou  presque  toujours  inefficace  dans  la  tachycardie. 

Quanta  l’alimentation,  nous  ne  conseillons  rien  de 
spécial  :  les  malades  sont  libres  de  manger  telle  chose 
qui  leur  plaira.  Mais  si  l’état  de  l’estomac  ne  permet  pas 
une  alimentation  suffisante,  c’est  vers  Inique  nous  de¬ 
vons  d’abord  porter  nos  efforts  ;  nous  devons  veiller  à  sa 
gnérison,  et  à  son  bon  fonctionnement  ;  car  nous  savons 
que  le  tuberculeux  dont  l’estomac  est  malade  ne  guérira 
as.  C’est  pourquoi  nous  tâchons,  après  quelques  jours 
e  traitement,  alors  que  l’appétit  renaît,  que  les  forces 
reviennent,  de  diriger  l'alimentation  du  malade  en  em¬ 
pêchant  les  écarts  de  régime. 

Quand  les  malades  accusent  une  recrudescence  de  l’ap¬ 
pétit,  nous  ne  les  laissons  pas  libres  alors  d’ajouter  à 
leur  alimentation  les  mets  de  leur  convenance  ;  mais 
nous  songeons  à  leur  administrer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  Rares,  à  part  les  enfants,  sont  ceux  qui  la  tolèrent, 
n’ayant  ni  dégoût,  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  inappéten¬ 
ce  ;  la  dose  miniina  nécessaire  est  d’un  verre  à  Bordeaux 
par  jour,  prise  à  jeun  et  «  digérée  avec  les  jambes  ». 
Nous  loi  substituons  volontiers,  et  avec  autant  de  suc¬ 
cès  l’ingestion  quotidienne  de  six  jaunes  d’œufs  crus, 
qui  représentent  environ  de  120  à  150  grammes  de  ma¬ 
tière  grasse,  c’est-à-dire  un  poids  égal  à  un  verre  à  bor¬ 
deaux  d’huile  de  foie  de  morue  et  aussi  assimilable. 
Cette  alimentation  renferme  en  outre  6.80%  de  lécithi¬ 
ne.  C’est  assurément  la  meilleure  façon  de  faire  absor¬ 
ber  et  assimiler  une  préparation  organicjue  et  la  grande 
quantité  ainsi  administrée  est  une  preuve  de  la  non- 
efficacité  de  cette  substance  qui  est  plus  vraisemblable- 
nu'iit  un  produit  de  désassimilation  des  tissus  les  plus 
nobles  (systèmes  nerveux  et  organes  reproducteurs 
qu'un  jiroduit  nécessaire  à  leur  formation.  C’est  donc 
comme  matière  grasse  que  nous  prescrivons  les  œufs.) 
Nous  y  adjoignons  souvent  très  facilement,  de  60  à 
125  grammes  de  beurre.  Enfin  nous  recommandons  au 
malade  tons  les  aliments  gras  (jambon,  cervelle,  ris  de 
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veau),  non  pas  encore  pour  leur  phosphore,  mais  pour 
leurs  graisses.  (Juant  au  reste  de  l’alimentation,  il  est 
bon  qu’elle  soit  en  majeure  partie  constituée  par  des 
viandes,  des  féculents  et  des  sucres  (entremets). 

Pour  ce  qui  est  de  l'alcool,  nous  le  proscrivons  abso¬ 
lument  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et,  dans  tous 
les  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  des  phénomènes  aigus.  Nous 
considérons,  en  effet,  que  c'est  lui  qui  a  amené  sou¬ 
vent  les  malades  à  une  rapide  déchéance  et  que,  s’ils 
paraissaient  parfois  doués  d'embonpoint,  ils  ne  le  doi¬ 
vent  qu’à  une  dégénérescence  graisseuse  do  tous  les 
organes,  incompatible  avec  leur  bon  fonctionnement, 
(lue  si  d’aucuns  malades  nous  objectent  que  l’alcool  est 
un  aliment  et  fait  engraisser  les  animaux,  nous  répon¬ 
drons  que  ce  n'est  point  la  nourriture  habituelle  des 
cobayes  non  plus  que  des  hommes.  Et  nous  préférons 
que  l'alcool  se  forme  directement  dans  l'organisme  par 
dédoublement  des  sucres  ;  c'est  pourquoi  nous  en 
conseillons  l’ingestion  quotidienne  de  60  gr.  environ. 
Cependant  le  vin  contient  des  principes  utiles  et  si 
l'ingestion  modérée  est  sans  inconvénient  sérieux, 
nous  préférons  l’ecommander  aux  malades  de  ne  l’in¬ 
gérer  qu’après  l'avoir  débarrassé  d’alcool  (1). 

Nous  ajoutons  à  ces  conseils  d'hygiène  une  friction 
quotidienne  sèche,  avec  le  gant  de  crin,  sur  la  totalité 
du  corps. 

Mais  il  est  parfois  des  symptômes  qui  inquiètent  le 
malade  et  gênent  le  médecin  dans  le  cours  de  sa  cure. 
Voici  comment  nous  les  combattons  :  la  diarrhée  par 
l'administration  du  vin  débarrassé  d'alcool  et  l'ingestion 
d’albumine  de  l'œuf.  Si  elle  ne  code  pas,  nous  nous 
adressons  au  tannin  ou  à  ses  dérivés  ;  et,  comme  nous 
avons  vu  pour  d'autres  substances  l'action  heureuse  de 
leurs  composés  méthylés,  nous  donnons  volontiers  le 
tannin  diméthylé  (tannoforme)  (2). 

La  fièvre  du  début,  franchement  tuberculeuse,  ou 
plutôt  tuberculineuse,estinllucncée  par  la  cytophiline, 
elle  décroît  progressivement  et  ne  reparaît  pas.  Mais  la 
lièvre  de  suppuration,  la  fièvre  hectique  ne  cède 
pas  au  traitement  ;  si  elle  décroît  parfois,  cette  décrois¬ 
sance  n’est  pas  de  longue  durée.  Nous  n’employons 
pas  d'autres  antitbermiques  que  les  sels  de  quinine, 
encore  que  bien  rarement,  et  ils  sont  plus  eflicaces 
comme  toniques  que  comme  antitbermiques.  Mais,  si 
la  fièvre  qui  survient  est  symptomatique  d'un  phéno¬ 
mène  aigu,  ou  d'une  complication  (grippe),  la  quinine 
trouve  encore  son  emploi,  associée  aux  injections  de 
cytophiline  et  parfois  même  à  l’ingestion,  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  de  deux  à  quatre  grammes  de 
thiocol  (3'i. 

Il  est  un  symptôme  qui  effraye  davantage  que  ceux- 
là  malade  et  médecin,  c'est  l'hémoptysie.  Autant  que 


(1)  Il  faut  additionner  un  litre  de  vin  rouge  de  40  à  GOgr.  de 
.sucre  (au  gré  du  malade)  et  faire  chauffer  ju.squ'à  ce  que  la 
masse  soit  réduite  d'un  tiers  au  moins.  Alors  on  laisse  refroidir, et 
le  malade  peut  absorber  quotidiennement  sans  dommage,  et  même 
avec  avantage,  deux  bouteilles  do  vin  ainsi  traité.  Les  œno-tan- 
nins  sont  très  bien  assimilés,  et  le  vin  conserve  son  bouquet.  Les 
crus  de  Bourgogne  sont,  pour  cette  raison,  préférables  à  ceux  de 
Bordeaux  ;  mais  les  vins  ordinaires  fournissent  aussi  une  prépara¬ 
tion  adoptée  par  le  grand  nombre.  En  moyenne  un  litre  de  vin 
contient  2  grammes  de  tannin. 

(2|  Nous  n'avons  fait  sur  les  tannins  et  leurs  composés  aucune 
étude  qui  nous  permette  de  dire  le  degré  d'absorption  de  chacun 


faire  se  peut,  notre  premier  soin  est  d’injecter  un  à 
deux  cmc.  d’ergotine  Yvon  on  Bonjean,  et  pendant 
plusieurs  jours,  si  c'est  nécessaire.  Mais  pour  rendre 
les  hémorragies  moins  fréquentes,  nous  administrons 
la  gélatine  par  la  voie  gastrique,  à  la  dose  de  15  gram¬ 
mes  par  jour  ;  de  même  que  nous  le  faisons  chez  les 
tuberculeux  qui  sont  eu  môme  temps  albuminuriques 
ou  glycosuriques  (1  i. 

Les  vomissements  sont  plus  difficiles  à  combattre; 
ceux  du  début  disparaissent  à  peu  près  spontanément 
sous  l’influence  de  l’action  bienfaisante  de  la  cytophi¬ 
line;  mais  contre  ceux  qui  apparaissent  avec  la  fièvre 
hectique,  une  toux  incessante,  la  cocaïne,  la  belladone 
échouent  aussi  bien  que  la  glace,  l’eau  chloroformée, 
le  menthol.  Quant  à  la  toux  et  aux  crachats,  ces  phé¬ 
nomènes  s'atténuent  et  disparaissent  avec  la  cytophiline, 
et  d'autant  plus  rapidement  que  les  lésions  sont  moins 
étendues  et  plus  récentes.  Mais  il  convient  de  ne  pas 
vouloir  les  faire  cesser  autrement  qu'en  supprimant 
leur  cause,  car  tous  les  médicaments  qu’on  pourrait 
leur  opposer,  comme  ceux  qu'on  pourrait  opposer  aux 
sueurs  nocturnes,  à  la  diarrhée,  à  la  fièvre,  sont  nocifs 
à  un  hautdegré;  L’opium  ettous  ses  dérivés,  de  même 
que  l'antipyrine,  le  cbloral,  ont  une  action  nerveuse 
qui  supprime  ou  atténue  le  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle,  qui  s’oppose  à  la  prolifération  des  cellules 
blanches  et  aux  mouvements  des  phagocytes  ;  l’alcool 
agit  de  même.  On  conçoit  donc  que  nous  n’utilisons 
pas  ces  produits  qui  ont  des  propriétés  absolument, 
opposées  à  celles  des  substances  que  nous  employons. 

Les  médicaments  dont  nous  nous  servons,  toujours 
exceptionnellement,  et  à  regret,  ne  contre-indiquont 
pas  l'usage  de  la  cytopbyline  et  nous  n'en  cessons  pas 
les  injections. 

Les  séries  d’injections  varient  de  dix  à  trente  jours 
et  sont  séparées  par  des  périodes  où  le  malade  ne  suit 
aucune  médication,  périodes  dont  la  longueur  varie 
avec  l’état  du  malade,  sa  réaction. 

En  résumé,  nous  apportons  les  résultats  d'une  pra¬ 
tique  déjà  ancienne  ;  quelques-unes  de  nos  observa¬ 
tions  ont  été  suivies  par  des  confrères  et  des  maîtres  ; 
nous  ne  demandons  qu'à  les  poursuivre  sous  le 
contrôle  de  personnes  autorisées.  Nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  guérir  la  tuberculose,  mais  de  guérir  des 
tuberculeux,  et  de  les  guérir  mieux  et  plus  rapidement 
que  cela  n'a  pu  encore  être  fait.  Cependant,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  conclure,  car  sommes-nous  jamais  sûrs 
d’avoir  détruit  tous  les  bacilles,  ou  que  les  malades  ne 
s’infecteront  pas  de  nouveau,  et  d'une  façon  plus  grave'? 
Les  malades  considérés  comme  guéris  doivent  être  long¬ 
temps  surveillés  et  leur  meilleure  chance  de  guérison 
définitive  serait  de  n'y  jamais  croire.  Mais, si  nous  avons 
apporté  ces  premiers  résultats  à  la  connaissance  du 
monde  médical,  ce  n’est  pas  tant  pour  donner  le  chiffre 
que  la  raison  de  nos  succès.  Nous  poursuivons  nos 
recherches  pour  les  généraliser,  et  dans  des  études 
ultérieures,  nous  dirons  l'évolution  qu’aura  subie  la 
méthode. 

Nous  n'avons  point,  en  effet,  la  prétention  d'ériger 
un  dogme  intangible  ;  nous  voyons  les  imperfections 
et  ce  qui  reste  encore  à  faire.  Mais  nous  croyons  à  la 
guérison  de  la  tuberculose  et  nous  serons  un  pou  en 
marge  de  ceux  qui  croient  au  grand  avenir  des  sérums. 


(  3 1  Le  ihiocol  (C®IF  — OCIlA  a  une  toxicité  très 

\S03K  J 


affaiblie  par 


suite  de  l'introduction  d’une  molécule  sulfonée  dans  la  constitu¬ 
tion  d’un  liydrocarburo  de  la  série  benzéique. 


fl)  MM.  L.^ffont  et  A.  Lo.mbard.  —  Acad,  de  Méd.,  7  janvier 
1902  ;  Tribune  médicale,  9  janvier  1902  ;  Proijrés  médical,  5  avril 
1902  ;  E.  Lancebkaux,  Bull.  Acad,  de  Méd.,  séance  du  29  juillet 
1902. 
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en  disant  que  c’est  en  dehors  des  sérums,  dans  la  mo¬ 
dification  des  terrains  de  culture  et  dans  la  lutte  pha¬ 
gocytaire  que  nous  cherchons  la  médication  spécitique, 
immunisante  ou  vaccinante.  Mais  nous  n’oublions  pas 
qu'à  l’heure  actuelle  peu  importe  le  bacille,  pour  vu 
que  le  terrain  où  il  peut  germer  soit  résistant,  et  il  ne 
le  sera  que  par  une  bonne  hygiène.  S’il  faiblit,  la  médica¬ 
tion  qui  lui  rendra  ses  moyens  de  défense  sera  seule¬ 
ment  celle  qui  administrera  un  sel  de  phosphore  organi¬ 
que  rapidement  assimilable  et  à  action  suffisamment 
prolongée.  C’est  le  but  que  nous  pensons  avoir  atteint. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l’on  ne  proté¬ 
gera  pas  efficacement  la  collectivité  contre  le  fléau 
tuberculeu.K  ;  mais  qiuî  chacun  peut,  à  sa  guise,  par 
une  hygiène  appropriée  et  sévère,  empêcher  les  bacilles 
de  se  développer  ;  et,  par  des  soins  éclairés  et  persis¬ 
tants,  vaincre  le  mal. 

En  terminant,  nous  ajouterons  ces  simples  réflexions 
au  sujet  des  dilférences  d’action  observées  sur  les  ani¬ 
maux  expérimentés  et  sur  les  malades  qui  fouimissaient 
l’agent  inloctieux  ;  d’abord  nous  inoculons  les  cobayes 
à  doses  massives  ;  en  second  lieu  le  cobaye  est  un  ani¬ 
mal  essentiellement  récepteur  de  la  tuberculose,  tan¬ 
dis  que  l'homme  constitue,  en  somme,  un  terrain  ré¬ 
sistant.  Et  si,  dans  l’échelle  de  sensibilité  au  bacille  de 
Koch,  on  doit  placer  en  bas  le  cobaye,  puis  le  lapin, 
comme  animaux  très  sensibles,  on  doit  placer  le  chien 
animal  très  résistant,  tout  à  fait  au  haut  de  l’échelle,  et 
nous  pouvons  dire  que  l'homme  est  beaucoup  plus  près 
du  chien  que  du  cobaye.  Or,  dans  d’autres  expérien¬ 
ces  encore  inédites,  nous  avons  vu  notre  cytophiline, 
agir  très  bien  dans  l’infection  charbonneuse  du  lapin, 
et  ne  provoquer  que  la  survie  limitée  du  cobaye,  comme 
pour  la  tuberculose.  Ceci  nous  permet  d’induire 
que,  si  la  preuve  de  la  guérison  expérimentale  de  la 
tuberculose  parla  cytophiline  n’est  pas  faite  jusqu’ici, 
rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  prétendre  que  cette 
cytophiline,  ou  toute  autre  médication  analogue  guérira 
la  tuberculose  chez  l’homme,  ce  qui  est  le  point  es¬ 
sentiel.  En  effet,  parmi  les  malades  que  nous  avons 
traités,  sans  parler  du  tuberculeux  ganglionnaire  (obs. 
14),  dont  le  pus  a  provoqué  la  mort  tuberculeuse  du 
cobaye  (expér.  IV-V), alors  que  le  malade  lui-mème  est 
très  bien  portant  actuellement,  nous  en  avons  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  qui  nous  ont  fourni  l’agent  infec¬ 
tieux  mortel  pour  les  animaux,  tandis  qu’aujoni'd'hui 
ces  malades  ne  présentent  aucun  signe  stéthoscopique 
ou  autre  de  tuberculose.  11  est  vrai  que  nos  observations 
ne  remontent  qu'à  deux  ans  au  plus  et  nous  estimons 
qu'un  laps  de  temps  beaucoup  plus  considérable  est 
nécessaire  pour  porter  nn  jugement  définitif. 


La  tuberculose  dans  les  différents  pays  d  Europe. 

Une  statistique,  établie  par  l'Office  sanitaire  de  Berlin,  nous 
apprend  ([ue  la  Russie,  parmi  les  pays  d’Euroi)e,  paie  le  plus 
lourd  tribut  à  la  tuberculose.  Ce  fait  ne  nous  surprend  pas, 
étant  donnée  la  condition  misérable  dans  laquelle  est  le 
paysan  rus.se,  menant  une  vie  matériellement  et  moralement 
misérable.  Mais  ces  conditions  étant  bien  différentes  décollés 
de  la  population  moyenne  en  l' rance,  nous  devons  déplorer 
de  nous  voir  arriver  iiumédiatement  après  la  Russie  (4,üOÜ  dé¬ 
cès  par  million  d'habitants,)  avec  une  mortalité  de  3,000  par 
million  il'habitants.  en  déi)it  des  efforts  de  nos  hygiénistes. 
If  Vutriche-llongrie  paie  à  la  tuberculose  le  même  tribut  (lue 
nous,  ce  dont  nous  n'avons  pas  à  être  tiers,  fuis  viennent 
1  Allemagne.  1  Irlande,  la  Suède  et  la  Suisse,  avec  2.000  décès 
par  million  d'habitants,  et  enfin  l'Angleterre,  la  Relgniue, 
l'Ecosse,  la  Hollande,  l'Italie  et  la  Aorvège,  avec  LOGO  décès 
par  million  d’iiabitants.  (Le  Journal.] 
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L’établissement  thermal  de  Vichy  (D. 

Les  élégantes  constructions,  qui  composent  le  bel  Eta- 
bassement  thermal  de  première  classe,  ont  une  superficie 
de  lO.OOü  mètres.  Elles  sont  réparties  sur  un  terrain  de 
32.000  mèt.  Le  terrain  libre  a  été  transformé  en  cours 
avec  pelouses  et  en  coquets  jardins.  L’établissement  est 
entièrement  isolé  par  de  larges  voies  plantées. 

Le  bâtiment  principal  donne  sur  la  rue  Lucas.  Il  a 
170  mèt.  de  long.  [b'ig.  06).  La  largeur  de  l’établissement 
entier  est  de  105  mèt.  Sa  grande  façade  répond  scrupu¬ 
leusement,  ce  qu’on  n’est  pas  toujours  habitué  à  trou¬ 
ver,  aux  services  qu’elle  abrite  C’est  bien  la  façade  qui 
convient  à  un  établissement  de  bains.  L’architecte,  M.  Le 
Cœur,  a  su,  là  encore,  ainsi  qu'il  l’a  toujours  fait  poul¬ 
ies  nombreux  édifices  qu’il  a  conçus  et  exécutés,  faire  un 
monument  exactement  approprié  à  sa  destination.  Ce 
principe  rigoureux  ne  nuit  en  aucune  façon  à  l’esthéti¬ 
que.  Cette  façade  est'élegante  et  monumentale. 

Au  centre,  un  vaste  dôme  qui  couvre  le  grand  hall  d’en¬ 
trée  [Fig.Qâ].  Ce  dôme,  construit  en  ciment  armé,  est  re¬ 


Fld.  65.  —  Grande  Façade. 


vêtu  de  grès  flammés  aux  chatoyantes  couleurs,  du  plus 
heureux  effet.  11  est  percé  latéralement  de  huit  grands 
claustra  également  en  grès  flammés  qui  éclairent  le 
plafond  vitré  de  l’intérieur  et  lui  font  prendre,  aux  diffé¬ 
rentes  heures  du  jour,  des  nuances  variées  et  impré¬ 
vues. 

C’est  à  ce  grand  hall  qu’aboutissent  les  galeries  des 
bains  du  rez-de-chaussée  et  du  premier  étage.  [Fig.  06). 
Des  vastes  escaliers  en  pierre,  aux  rampes  en  fer  forgé,  y 
ont  leurs  départs  et  aboutissent  à  des  balcons  en  pier¬ 
res  sculptées,  auxquels  leurs  fins  profils  et  leur  déco¬ 
ration  toute  nouvelle  donnent  encore  plus  d’intérêt. Tout, 
à  l’intérieur  de  ce  hall,  est  clair,  gai,  distingué  et  élégant, 
tout  on  restant  grandiose  ;  voilà  l’impression  qu’on  y 
ressent.  Rien  de  «  déjà  vu  »  non  plus.  De  chaque  côté  du 
hall  central  s’étend  sur  la  rue  Lucas  la  façade  principale, 
terminée  par  des  pavillons  couverts,  eux  aussi,  en  grès 
flammés  de  couleurs  jaunes  et  bleues  très  douces.  Cette 
façade  est  en  pierre.  Son  uniformité  même  en  fait  le  char¬ 
me.  Les  fenêtres  jumellées  des  deux  étages, celles  du  rez- 


ll)  'Voir  clans  le  dernier  N“  (p.  411).  la  relation  de  l'inaugura- 
lion  des  Nouveaux  établissements  de  Vichy. 
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de-chaussée  cintrées  et  couronnées  par  un  extrados 
saillant  se  terminant  en  volutes,  celles  du  premier  étage 
couvertes  en  plates-bandes  et  séparéespar  des  colonnet- 
tes  engagées,  sont  dans  de  justes  et  jolies  proportions. 

Dans  les  trumeaux,  sous  la  corniche,  ont  été  placés  de 
grands  panneaux  en  grès  flammés  qui  représentent  des 
sirènes  ;  par  leur  i-épétition  elles  forment  une  longue 
ligne  bleue  très  agréable.  Le  principal  effort  de  décora¬ 
tion  est  là,  à  la  partie  supérieure  du  monument.  La  cor¬ 
niche  saillante,  qui  supporte  le  chêneau  en  pierre,  repose 
sur  des  corbeaux  en  pierre  également  qui  se  répètent 
sans  interruption  sur  toute  la  longueur  de  la  façade,  et 
dont,  par  une  heureuse  inspiration,  la  ligne  se  courbe  au 
grand  hall  central  et  aux  pavillons  extrêmes  pour  sup¬ 
porter  les  grands  ares  en  pierre  de  l’entrée  de  l’établisse¬ 
ment  et  des  grandes  baies  de  ces  pavillons. 

Les  fiouveaux  établissements  sont  au  nombre  de  qua¬ 
tre  : 

1°  Etablissement  thermal  depremière  classe  avec  :  130 
cabines  de  bains,  dont  0  de  luxe  ;  —  13  grandes  douches 
avec  vestiaire  ; — 24  douches-massage  avec  vestiaires  et 
lits  de  repos  ;  —  36  douches  ascendantes  ;  —  2  douches 
avec  bain  ;  —  4  bains  d’air  chaud  et  4  salles  de  massa¬ 
ge  ;  —  4  bains  de  vapeur  ;  —  2  douches  de  vapeur  ;  —  1 
série  de  salles  pour  lavages  d’estomac  et  de  vessie,  dou¬ 
ches  nasales  et  auriculaires,  bains  d’acide  carbonique, 
inhalations  d’oxygène  et  d’acide  carbonique  ;  — 2  bains 
de  lumière  (chaleur  radiante  et  lumineuse  de  Dowsing)  ; 
2  grandes  piscines  chaudes,  3  froides  et  8  piscines  indi¬ 
viduelles  ;  —  1  institut  de  mécanothérapie  Zander  ;  —  1 
service  complet  d’électrothérapie  avec  bains  Schnée, 

2“  h’ Etablissement  des  deuxièmes  classes  comprend  :  110 
cabines  de  bains  ;  —  4  grandes  douches  avec  déshabil- 
loirs  ;  —  2  douches  avec  bain  ;  —  4  douches  massage 
avec  déshabilloirs  ;  —  10  douches  ascendantes  ;  —  1  ser¬ 
vice  complet  de  bains  et  inhalations  d’acide  carbonique, 
inhalations  d’oxygène,  un  bain  électrique  et  lavage  d’es¬ 
tomac. 

3®  L' Etablissement  des  troisièmes  classes  comprend  : 
64  cabines  de  bains  ;  — i  grandes  douches  ;  —  4  dou¬ 
ches  ascendantes  (1). 

4"  Enfin  l'Établissement  mixte  de  l'hôpital  comprend  : 
24  cabines  de  bains  de  1™  classe  ;  —  16  cabines  de  2® 
classe  ;  —  2  grandes  douches  avec  vestiaires  ;  —  4  dou¬ 
ches  ascendantes  ;  —  1  piscine  d’eau  chaude. 

«  Pour  toutes  ces  installations,  la  Compagnie  a  fait 
appel  aux  spécialistes  les  plus  éminents.  Chacune  d’el¬ 
les  est  un  modèle  du  genre,  et  si  elles  diffèrent  plus  ou 
moins  de  luxe,  selon  la  classe,  elles  sont  égales  devant 
la  loi  du  progrès  qui  leur  a  été  indistinctement  appli¬ 
quée.  » 

La  caractéristique  des  différents  services,  c’est  la 
commodité,  le  confort  et  la  clarté  mises  au  service  des 
dernières  découvertes  de  la  science. 

«  Dans  les  cabines,  point  d’angles  au  plafond  et  au  par¬ 
quet,  tout  en  berceau  pour  la  sûreté  du  nettoyage.  At¬ 
mosphère  produite  par  un  radiateur  à  vapeur,  le  vestiai¬ 
re  précède,  séparé  du  bain  proprement  dit  par  une  ba¬ 
il)  L’hôpital  civil  de  Vichy  a  mis  à  la  disposition  des  malades 
indigents  qui  sont  envoyés  pour  suivre  le  traitement  minéral,  un 
bâtiment  voisin  des  bureaux,  séparé  de  l’hôpital  proprement  dit  et 
qui  comprend  :  dortoirs,  réfectoire,  salle  de  réunion.  Ces  diffé¬ 
rents  locaux  nous  ont  paru  très  sombres  et  mériter  une  réfection 
sérieuse.  A  Vichy  tout  doit  être  parfait  au  point  de  vue  de  l'hygiène . 


lustrade  à  hauteur  d’appui.  Un  tapis  moelleux,  un  fau¬ 
teuil  et  des  sièges,  une  table  de  toilette  avec  sa  glace, 
des  pendoirs,  bref  tout  ce  qu’il  faut  pour  se  déshabiller 
et  se  rhabiller.  Le  bain  avec"  sa  baignoire  en  fonte  émail¬ 
lée  et  sa  descente  en  liège,  son  soubassement  de  faïence 
et  ses  parois  peintes  au  ripolin,  est  agréable  à  l’œil,  et 
d’ailleurs  le  ton  crème  adopté  pour  la  décoration  ne  pour¬ 
rait  supporter  la  plus  petite  tache.  Une  pièce  de  robinet¬ 
terie  en  bronze  distribue  trois  sortes  d’eau,  froide,  chau¬ 
de  et  minérale  avec  un  tuyau  spécial  pour  la  vidange. 

Les  cabines  avec  douche  se  composent  de  deux  pièces 
communiquant  de  plain-pied.  Il  n’y  a  d’escalier  dans 
aucune  installation,  ce  qui  constitue  une  disposition 
parfaite  qu’il  conviendrait  d’appliquer  dans  les  établis¬ 
sements  analogues,  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles. 

Au  rez-de-chaussée  et  au  premier  étage,  on  a  ménagé 
quatre  salons,  de  dimensions  superbes  (9  mètres  de  long 
sur 5  de  large),  avec  un  mobilier  en  tissu  de  crin  qui  se 
lave  antiseptiquement. 

De  chaque  côté,  quatre  piscines  individuelles  à  eau  mi¬ 
nérale  courante,  dont  nous  reparlerons. 

De  chaque  côté  également,  deux  bains  de  luxe,  com¬ 
posés  de  trois  pièces  ;  une  cabine  de  bain,  le  salon  et  une 
piscine  à  eau  courante,  avec  un  charmant  revêtement 
de  faïence,  où  courent  des  feuilles  d’iris,  des  fleurs  de 
nénuphars  et  des  plantes  d'eau.  Signalons  aussi  les 
chauffoirs,  avec  trappes  par  lesquelles  ont  évacue  le  linge 
mouillé,  système  fort  ingénieux  qu’on  retrouve  dans 
toutes  les  parties  de  l’Etablissement. 

Viennent  ensuite  deux  pavillons  spéciaux,  consacrés 
l’un  à  l’hydrothérapie,  l’autre  oms.  douches-massages  dites 
de  Vichy. 

Le  Pavillon  d’hydrothérapie  se  divise  en  trois  groupes  ; 

1°  Salle  de  douche  avec  salle  de  bain  de  pied  à  eau 
courante  ;  —  2“  Salle  de  douche  avec  douche  en  cercle  et 
bain  de  siège  à  eau  courante  ; 

3“  Salle  de  douche  et  piscine  froide. Toutes  ces  salles  de 
douche  et  d’applications  hydrothérapiques  sont  munies 
d'instruments  qui  permettent  au  doucheur  de  modifier 
la  température  de  l’eau  à  volonté  et  avec  une  rapidité 
surprenante.  Dix  vestiaires  sont  à  portée  de  chacun.  Au 
milieu  du  pavillon,  grande  piscine  de  natation,  à  eau 
courante,  dont  la  température  se  règle  pour  ainsi  dire  au 
commandement. 

\jn  Institut  de  massage -Avec,  àes  liis  suédois  est  an¬ 
nexé  à  l’hydrothérapie,  ainsi  qu’une  très  belle  Salle  d’ar 
mes  avec  salle  de  douches  pour  les  escrimeurs. 

En  face,  la  grande  entrée,  et  dans  l’axe  du  hall,  voici 
le  service  d'hydrothérapie  spéciale  du  D’’  Lejeune,  dans 
lequel  nous  pénétrons  par  un  salon  d’attente  fort  élé¬ 
gant.  Même  classification,  hommes  à  gauche,  femmes  à 
droite  {Fig.  66.) 

La  Fig.  07  indique  la  distribution  des  services  du  pre¬ 
mier  étage  :  douches  ascendantes,  douches  nasales  et 
auriculaires,  salles  de  pulvérisations,  bains  d’acide  car¬ 
bonique,  inhalations  d’oxygène,  d’acide  carbonique. 


Parmi  les  installations  qui  méritent  de  nous  arrêter 
plus  particulièrement  nous  citerons  le  mélangeur,  ima¬ 
giné  par  M.  le  D"  Lejeune,  les  salles  de  douçhes-massage, 
dites  de  Vichy,  les  piscines  individuelles,  les  douches  as¬ 
cendantes  couchées  ou  assises,  le  service  d’électrothé¬ 
rapie  et  la  salle  de  mécanothérapie  1). 

(1)  Nous  laisserons  de  côté,  aujourd’hui,  la  S(dlc  de  mécanor- 
thérapie  à  lafjuelle  nous  consacrerons  prochainement  une  note 
avec  figures  représentant  les  principaux  appareils. 
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Médication  Reconstituante 

•  Hypoptiosphites  du  U'-  CHURCHILL 

I  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
I  OU  DE  SOUDE 

I  Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie  ^ 

Bronchite  chronique 

'  Allaitement,  Dentition,  etc. 

I  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

I  Chlorose,  Anémie,  l’âles  couleurs 
I  Dysménorrhée,  Aménorrhéf ,  etc. 

I  SIROP  dHYPOPHOSPHITES  corposè 

I  Tonique  puissant 

I  Véritable  alimentation  chimique  pour  to  is  les  cas 
d’Aflaiblissement  musculaire  on  n  entai 

I  PILULES  D  HYPOPHOSPHITE  DEfiUlNINE 

I  Fièrres  intermittentes,  paludéc  mes 
I  Influenza,  etc. 

I  Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

1  Produit  d’un®  grande  golubilîté,  bien  plus  actif  par 
I  le  phosphore  quf  entre  dans  sa  composition  que  les 
j  autres  sels  de  quinine  ;  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 

'  formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique, 
j  Les  Hypophosphites  du  D<^  CHURCHILL 
.  composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 
(  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
j  de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
'  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 

I  Ph’'  SWANN,  12,  Rue  de  Castiglione.  —  PARIS 
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Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Bains,  douche  de 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  Mécanothérapie. 

Massage  Suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence 
Bains  hydroélectriques  —  Ozone. 

A  Electrolyse.  —  Applications  gynécologiques. 

Electrodiagnostic. 

%  Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 

Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  ^ 
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ELIXIR  DE  VIRGINIE 

Souverain  contre  les 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX 

Varices  —  Hémorrhoïdos  —  Varicocèle  —  Phlébite^ 
Œdèmes  chroniques  —  Accidents  du  Retour  d’âgo 
Congestions  et  Hémorrhagies  de  toute  nature. 
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LE  PROGRES  MEDICAL 

1“  Mélangeur.  —  Pour  arriver  à  mélanger  l'eau  très  rapide-  Le  robinet  débitant  l’eau  chaude  reste  toujours  ou 

3nt,  instantanément  et  d’une  façon  absolument  graduée,  Je  n'ouvre  le  second  que  plus  ou  moins,  suivant  quej< 
us  explique  M.  Lejeune,  J’ai  uni  en  bec  de  flûte  deux  tuyaux,  obtenir  de  l’eau  mélangée  plus  ou  moins  chaude.  Je 


a  venant  d'un  réservoir  chaud,  l’autre  d'un  réservoir  donc  arriver  dans  la  colonne  d'eau  chaude  complète,  q 
id.  Le  premier  est  moins  élevé  de  4  mètres  que  le  se-  colonne  d’eau  froide  plus  ou  moins  volumineuse,  mais 
id.  une  pression  plus  forte. 


428 


LE  PROGRES  MEDICAL 


A  la  rencontre  de  ces  deux  colonnes  d'eau  est  joint  le  i  et  si  je  laisse  les  deux  robinets  qui  viennent  des  réservoir 
tuyau  qui  débite  l’eau  mitigée, et  c’est  dans  ce  tuyau  que  se  chaud  et  froid  ouverts,  on  s’aperçoit  immédiatement  fqu 
forme  un  mouvement  de  Giffard  qui  fait  que  le  mélange  se  i  l’eau  chaude  est  repoussée  dans  son  tuyau  jusqu'à  son  rése 
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fait.  Ce  mélange  ne  s’opère  que  lorsque  j’ouvre  le  robinet  voir  (chaud)  et  remplacée  par  la  froide,  ce  qui  ne  se  produi 
de  débit  avec  lequel  je  donne  la  douche.  Si  ce  dernier  est  pas  si  le  robinet  débiteur  est  ouvert. 

fermé  la  colonne  d’eau  froide  repousse  Celle  d'eau  chaude,  Avec  ce  mélangeur,  je  puis  varie)-  ma  douche  plus  rapide 
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ment  que  je  ne  mets  à  le  dire  et  mettre  mon  eau  à  10“,  à  15° 
à  25,  à  40°,  à  45°,  etc.,  etc.,  conservant  indéfiniment  aussi 
la  température  que  Je  désire. 

Le  robinet  débiteur  est  muni  d’une  palette  qui  divise 
plus  ou  moins  l’eau  pour  donner  la  douche.  En  résumé,  je 
refroidis  l'eau  chaude. 

2°  Salles  de  douches-massages  dites  de  Vichy.  Ces  salles  sont 
vastes,  très  aérées.  Dans  chaque  salle  se  trouve  un  lit  de 
0,80  centimètres  environ  d’élévation.  Ce  lit  se  compose  de 


Auprès  de  cet  appareil,  se  trouve  suspendu  un  tuyau  mobile 
qui  peut  se  déplacer  k  volonté  et  qui  peut  donner  sur  une 
articulation  malade,  sur  un  point  douloureux,  une  colonne 
d’eau  chaude  sans  pression  ou  avec  pression  pendant  la  du¬ 
rée  de  la  douche-massage. 

Deux  masseurs  placés  de  chaque  côté  du  malade  le  mas¬ 
sent  pendant  l’immersion.  Enfin,  le  malade  descend  du  lit 
et  reçoit  une  douche  générale  avec  un  Jet  d’eau  à  tempéra¬ 
ture  variée,  puis,  ou  bien  après  une  friction,  il  s’habille,  ou 
bien  se  repose  sur  un  lit  qu’il  trouve  dans  sa  cabine. 


4  pieds  métalliques  qui  soutiennent  une  toile  très  résistante 
que  l’on  tend  plus  ou  moins. 

Le  malade  se  couche  complètement  nu.  Au-dessus  de  ce 
lit  est  placé  un  appareil  en  forme  de  cadre,  percé  d’un 
grand  nombre  de  trous,  qui  fournit  de  l'eau  en  pluie  verti¬ 
calement  et  obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à 
gauche,  en  forme  d’X,  de  telle  façon  que  le  malade  est  ar¬ 
rosé  tout  entier  avec  de  l’eau  plus  ou  moins  chaude,  avec 
i'ue  pression  plus  ou  moins  forte  et  avec  de  l'eau  plus  ou 
Wùins  minéralisée. 


3°  Les  piscines  individuelles  ont  été  instituées  pour  qu’à 
'Vichy  on  puisse  prendre  les  piscines  de  longue  durée 
avec  de  l’eau  minérale  pure  à  eau  courante.  Pour  cela  on  a 
fait  une  large  baignoire  dans  le  sol,  dans  laquelle  le  malade 
descend  par  des  marches  de  marbre.  Dans  le  fond  se  trouve 
un  siège  en  marbre,  sur  lequel  il  peut  s’asseoir  s’il  ne  veut 
pas  se  tenir  debout. 

4°  Douche  ascendante  couchée  ou  assise.—  Dans  de  vastes  sal¬ 
les.  très  aérées,  très  claires,  se  trouvent  les  douches  ascen¬ 
dantes.  La  douche  ascendante  est  composée  : 
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a]  D’un  appareil  fixé  au  mur,  d’un  lit  muni  d’ime  cuvette 
qui  se  trouve  en  dessous  et  enfin  d’un  siège  d’aisances  poul¬ 
ie  complément  de  l’évacuation; 

b]  D'un  réservoir  mobile,  placé  entre  deux  supports  en 
fer  qui  permettent  son  élévation  et  son  abaissement,  en 
somme  sa  mobilité,  qui  s'opère  au  moyen  d'une  manivelle 
dont  le  maniement  est  d’une  extrême  simplicité.  Sur  les 
supports  se  trouve  une  échelle  qui  indique  par  centimètres 
la  hauteur  du  réservoir,  ce  qui  donne  la  pression  de  la  dou¬ 
che.  Au  réservoir  est  fixé  un  thermomètre  extérieur  (dont 
la  chambre  est  à  l'intérieur),  qui  indique  la  température, 
enfin  un  troisième  tube  (qui  correspond  par  le  fond  à  ce 
même  réservoir),  dans  lequel  se  trouve  une  boule  rouge  qui 
surnage  et  qui,  par  son  abaissement  progressif,  indique  la 
quantité  de  liquide  qu'absorbe  le  patient. 

Le  malade,  sans  bouger  déplacé,  peut  donc  étant  couché, 
voir  :  1“  la  pression  de  sa  douche  ;  2”  la  température  ;  3“  la 
quantité  d'eau  qu’il  aljsorbe. 

Cet  appareil  sert  de  la  même  façon  pour  la  douche  assise. 
11  s’emploie  aussi  pour  la  douche  vaginale. 

«  Pour  établir  cette  douche  ascendante,  ditM.  Lejeune,  je 
me  suis  servi  beaucoup  de  l’installation  de  Plombières  que 
j'ai  vue  avec  mon  très  aimable  confrère  le  D'-  Bernard  qui 
m’a  fourni  toutes  les  indications  dont  j’avais  besoin.  » 

L’eau  est  conduite  du  réservoir  au  "malade  par  un  tuyau 
de  cuivre  auquel,  près  du  lit,  est  adapté  un  tube  de  caout¬ 
chouc  muni  d’une  canule  plus  ou  moins  longue  et  cette 
canule  introduite  dans  le  rectum,  le  malade  n’a  plus  qu’à 
ouvrir  le  robinet  qui  se  trouve  à  portée  de  sa  main  pour 
recevoir  la  douche  ascendante  qui  lui  est  préparée. 

5"  Service  d' électrothérapie.  11  comprend  :  1"  une  table  d'é¬ 
lectro-diagnostic  permettant  l’application  au  moyen  d’élec¬ 
trodes  diverses  :  a)  du  courant  continu  ;  b)  du  courant  fara¬ 
dique  ;  c)  du  courant  galvano-faradique,  ou  de  'Watteville  ; 
di  l'emploi  du  cautère  et  de  la  lumière. 

2“  Une  machine  statique  à  0  plateaux  actionnée  par  un 
moteur  dynamo  et  donnant.beaucoup  de  quantité  au  point 
de  pouvoir  être  utilisée,  si  besoin  était,  pourla  radios¬ 
copie.  Cette  machine  a  été  complétée  par  une  série  d’exci¬ 
tateurs  permettant  l'application  du  souffle,  de  l'aigrette,  de 
l'étincelle  et  de  la  douche  statique.  Deux  bouteilles  de  Leyde 
peuvent  y  être  annexées  pour  l’application  des  courants  de 
Morton  ou  statiques  induits. 

3“  Un  bain  hydro-électrique,  système  Sclinéo,  à  4  cellules 
consistant  en  4  cuvettes  de  verre  oùplongent  des  électrodes 
en  charbon.  Ces  cuvettes  sont  placées  deux  à  terre,  et  deux 
sur  les  avant-bras  d'un  fauteuil  où  le  malade  s’assied. Chaque 
cuvette  peut  devenir  à  volonté,  grâce  à  un  jeu  de  manettes, 
un  pôle  —  ou  un  pôle  +  et  la  variété  des  combinaisons  pos¬ 
sibles  permet  d’orienter  les  lignes  de  flux  suivantlesindica- 
tions  thérapeutiques. 

Dans  ces  conditions,  le  corps  humain  réunissant  les  pôles 
de  signe  différent,  c'est-à-dire  les  cuvettes,  pour  compléter 
le  circuit,  reçoit  intégralement  l'intensité  mesurée  au  mil- 
liampèremètre.  Dans  le  bain,  en  baignoire,  au  contraire,  l’eau 
étant  très  peu  résistante  absorbe  la  majeure  partie  du  cou¬ 
rant  aux  dépens  du  corps  humain,  et  le  chiffre  lu  au  mil- 
liampèremètre  n’est  pas  le  chiffre  exact  du  courant  efficace. 

Cette  disposition  nouvelle  permet  l’emploi  de  l’électrolyse 
pour  faire  pénétrer  sous  la  peau  certains  médicaments  en 
solution,  tels  que  le  chlorure  de  lithium  dans  les  cas  de 
goutte  ou  de  rhumatisme.  L’appareil  générateur  du  courant 
est  un  moteur  transformateur  donnant  à  volonté  le  courant 
continu,  sinuso'idal  ou  ondulatoire. 

4“  Les  bains  de  lumière  sont  constitués  par  deux  jeux  com¬ 
plets  d'appareils  Dowsing,  l’un  du  côté  hommes,  l’autre  du 
côté  dames.  Le  bain  complet  se  compose  d’un  lit  bordé  de 
chaque  côté  de  2  réflecteurs  contenant  chacun  deux  lampes 
à  chaleur,  et  deux  lampes  à  lumière.  Une  couverture  amian-  [ 
fée  recouvre  le  lit,  tout  en  ménageant  des  échappatoires  j 
permettant  une  aération  constante  de  l'atmosphère  où  est  j 
plongé  le  malade.  Les  appareils  locaux  sont  destinés  les 
uns  au  bras,  les  autres  à  la  jambe,  et  sont  constitués  par  | 


des  réflecteurs  de  dimensions  convenables  et  munis  des  mô¬ 
mes  lampes. 

Enfin, un  appareil  à  projections,  construit  sur  les  mêmes 
principes,  permet  d’orienter  les  rayons  lumineux  sur  les 
régions  inaccessibles  aux  appareils  précédents  :  cou,  épaule. 
Les  lampes  de  tous  ces  appareils  sont  éclairées  par  uncou- 
rant  de  120  volts,  fourni  par  la  ville,  et  que  des  rhéostats 
permettent  de  régler  à  volonté  selon  l’intensité  que  l'on  dé¬ 
sire  obtenir.  Ce  même  câble  de  120  volts  actionne  également 
tous  les  appareils  décrits  plus  haut.  Lé  service  d’électrothé¬ 
rapie  est  confié  au  D^  Parisset. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment, l’installation 
purement  médicale  est  l’œuvre  de  notre  ami  le  D--  Le¬ 
jeune.  La  Compagnie  ne  pouvait  choisir  un  meilleur 
guide.  L’approbation  unanime  des  visiteurs  en  est  le 
meilleur  témoignage. 

Toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  que  le  dispo¬ 
sitif  des  appareils,  pression,  diamètre  du  jet,  des  trous  de 
la  pomme  d’arrosoir,  distance  du  jet  au  malade,  hauteur 
do  la  douche  en  pluie,  etc.,  permette  de  donner  des  dou¬ 
ches  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  L’adminis¬ 
tration  des  douçhes  est  faite  par  le  D' Lejeune,  directeur 
de  l’établissement,  à  toutes  les  personnes  qui  le  désirent 
et  elles  sont  nombreuses.  C’est  un  maître  dans  cet  art 
plus  difficile  qu’on  ne  le  croit.  N’est  pas  bon  doucheur 
qui  veut  (1). 

Il  a  naturellement  dressé  tout  son  personnel,  dou- 
cheurs  et  doucheuses.  Nous  avons  trouvé  à  Vichy  un 
encouragement  à  continuer  d’apprendre  au  plus  grand 
nombre  possible  d’élèves  des  écoles  d’infirmières,  les 
leçons  sur  l’hydrothérapie  et  la  manière  d’administrer 
les  douches,  que  nous  avons  inaugurées  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années. 

Les  renseignements  qui  précèdent  joints  à  ceux  que 
nous  avons  consignés  dans  le  dernier  numéro  du  Pro¬ 
grès  médical  démontreront  d’une  façon  irréfutable  à  nos 
lecteurs  combien  sont  justifiés  les  éloges  adressés  aux 
Nouveaux  Etablissements  de  Vichy.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  tous  ceux  ceux  qui  le  pourront  à  les  visi¬ 
ter,  convaincus  qu’ils  retireront  de  cette  visite  un  véri¬ 
table  bénéfice  pour  eux  et  pour  leurs  malades. 

Bournevii.le. 


Le  four  crématoire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  projet  de  création  du  four  cré¬ 
matoire  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  Journal  donne  les  ren¬ 
seignements  suivant.s  sur  cette  innovation  qui  nous  parait 
indispensable  : 

Jusqu’ici,  les  animaux  soumis  à  la  vivisection  étaient  enle¬ 
vés  par  nn  éipiarisseur,  adjudicataire  de  ce  service,  dans  des 
voitures  closes.  ()uant  aux  débris  anatomiques,  ils  sont  trans¬ 
portés  au  Père-Lachaise  et  incinérés  dans  un  des  fours  cré¬ 
matoires.  Le  doyen  delà  Faculté  de  médecine  ne  songe  nulle¬ 
ment  à  modifier  ce  dernier  usage,  contrairement  aux  racon¬ 
tars  de  bonnes  femmes  qui  ont,  pendant  quehiue  tenqis  couru 
dans  le  (piarticr.  En  revanche,  il  estime  ([ue  le  transiiort  des 
cadavres  d’animaux  est  par  trop  onéreux  pour  le  budget  de  la 
Faculté  et  quelque  peu  insalubre  ;  aussi  pense-t-il  —  et  le 
conseil  de  la  Faculté  avec  Ini  —  que  la  construction  d'un  four 
crématoire  dans  les  locaux  de  l’Ecole  de  médecine  s’impose  a 
bref  délai.  Divers  projets  ontété  mis  enavant  ;  certains  même 
préconiseraient  remj)loi  d’une  fosse  à  acide,  de  préférence  a 
un  four.  M.  Debove  doit  prochainement  se  rendre  à  l'Ecole 
vétérinaire  d’Alfort,  où  va  commencer  à  fonctionner  un  four 
crématoire  analogue,  afin  de  se  rendre  compte  des  avantages 
et  des  inconvénients  de  ce  système. (Voir  p.  433.) 


(1)  Voir  sur  la  pratique  hydrothérapique  deux  articles  très  in¬ 
téressants  du  !)'■  Lejeune  dans  le  Journal  de  plvjsiolhcrap^c. 
1903,  n"»  2  et  4. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  juin. 

Les  quarantaines  de  la  Méditerranée. 

M.  Motet  lit,  au  nom  du  Pr  Teissier,  de  Lyon, un  réquisi¬ 
toire  sévère  contre  ces  quarantaines.  Voici  les  deux  princi¬ 
pales  conclusions  qu'il  propose  à  l’Académie  : 

1°  Le  pouvoir  discrétionnaire  du  directeur  de  la  santé  à 
Marseille  sera  désormais  aboli,  et,  sous  aucun  prétexte,  il  ne 
sera  autorisé  à  refuser  la  descente  à  terre  aux  voyageurs 
nationaux  ou  étrangers  munis  de  billets  pour  Marseille,  si 
ces  voyageurs  consentent  à  se  soumettre  à  la  période  d’ob¬ 
servation  et  aux  règlements  de  police  sanitaire  en  vigueur. 

2“  Une  installation  modeste, mais  conforme  aux  exigences 
de  l'hygiène  moderne,  dans  les  bâtiments  du  Frioul  spécia¬ 
lement  aménagés  à  cet  effet,  sera  toujours  disposée  pour 
recevoir  le  voyageur  soumis  à  une  quarantaine  d'observa¬ 
tion. 

Dans  ce  but,  une  équipe  volante  de  serviteurs  et  d’infir¬ 
miers  toujours  prête  à  être  mobilisée  (comme  cela  a  d’ail¬ 
leurs  déjà  été  proposé  par  l'honorable  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  de  1902)  devra  toujours  être  en  mesure  d’assurer 
immédiatement  le  fonctionnement  de  ce  service. 

Coup  de  feu  de  la  réqiojx  rolandique  gauche  avec  hernie  céré¬ 
brale,  aphasie,  hémi-contracture  droite,  extraction  d'esquilles 

et  rééducation  motrice. 

Le  réel  intérêt  de  cette  observation  de  M.  Nimier  est  que 
l'extraction  des  esquilles  sous-jacentes  à  la  cicatrice  a  mar- 
([ué  le  début  d’une  période  de  progrès  qui  se  sont  accentués 
plus  tard  sous  l’impulsion  de  la  gymnastique  instituée. 

L’intervention  chirurgicale,  en  outre,  nous  permet  d’ap¬ 
peler  l'attention  sur  deux  points  de  l'anatomie  pathologique 
des  coups  de  feu  cranio-encéphaliques  :  1"  laprüjection,dans 
la  profondeur  des  hémisphères,  d'esquilles  qui,  peu  à  peu, 
sont  refoulées  vers  la  périphérie  et  2“  la  formation  de  ces 
kystes,  véritables  bourses  séreuses  destinées  sans  doute  à 
modérer  l'irritation  produite  parles  esquilles  sur  la  surface 
sans  cesse  en  mouvement  du  cerveau. 

Insuffisance  respiratoire  chez  les  tuberculeux. 

M.  Mkndel  étudie  le  rôle  de  cette  insuffisance  respiratoire 
et  les  bons  résultats  donnés  par  l’ampliation  pulmonaire 
forcée  qu’amènent  les  injections  intratrachéales  d'huile 
eucalyptolée. 

Ostéo-sarcome  de  l'humérus  opéré. 

M.  Dei.anglade  rapporte  l’observation  d’un  cas  d'ostéo¬ 
sarcome  de  l'humérus,  qu'il  a  opérée!  dans  lequel  il  a  subs¬ 
titué  la  clavicule  à  la  moitié  supérieure  de  l’humérus  résé¬ 
qué. 

Sur  la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  cellules  nerveuses. 

M.  G.  Marinesco.  — En  examinant  l'écorce  cérébrale  dans 
un  cas  de  pachyméningite  hypertrophique,  j'ai  été  frappé  de 
voir,  dans  beaucoup  de  cellules  nerveuses, des  masses  decris- 
taux. 

Outre  ces  masses  cristallines,  on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  aussi, surtout  dans  la  lèpre, des  microbes.  Ces  faits 
sont  en  rapport  avec  la  théorie  de  l'amibo'isme  nerveux. 

Séance  du  0  juin. 

Hayons  .V  et  cancer. 

M.  A.  Robin  présente,  au  nom  de  .MM.  Lemoine  et  Doumer, 
de  Lille,  l’observation  d'un  malade  ayant  présenté  les  signes 
cliniques  d’un  cancer  stomacal  et  guéri  par  les  rayons  X. 
li'aulres  succès  ont  été  obtenus  dans  des  cancers  du  sein 
ré'cidivés  et  vériliés  histologiquement. 

MM.  Lkmoine  et  Doumer  ont  obtenu  un  autre  succès  par 
ce  même  traitement  dans  un  cas  do  cancer  de  l’estomac,  ca- 
factérisé  par  deux  tumeurs,  du  melœna,  des  douleurs,  etc. 
Au  bout  de  la  douzième  séance,  les  tumeurs  avaient  disparu 


ainsi  que  les  douleurs,  et  le  malade  a  engraissé.  Un  troi¬ 
sième  cas  est  aussi  favorable  à  cette  thérapeutique. 

A  côté  de  ces  succès,  nos  confrères  ont  échoué  dans  un 
certain  nombre  de  cas  :  cancer  du  pylore,  ayant  gagné  le  foie, 
cancer  de  l’œsophage,  cancer  secondaire  du  foie,  cancer 
utérin  avec  propagation  aux  annexes,  etc.  Dans  un  cancer 
du  sein,  on  a  obtenu  un  succès,  tandis  que  dans  un  autre 
cas,  il  y  eut  insuccès, 

MM.  Lemoine  et  Doumer  ne  prononcent  le  mot  guérison 
■  qu’avec  réserve,  car  il  manque  à  leur  cas  la  confirmation 
histologique  du  diagnostic,  et  ces  restrictions  sont  très  lé¬ 
gitimes.  Ils  nous  fournissent,  néanmoins,  des  documents 
d’attente  qui  ont  de  la  valeur.  Si  l’on  ne  doit  pas  les  ad¬ 
mettre  sans  réserve,  il  ne  faut  pas  davantage  les  repousser 
de  propos  délibéré. 

De  l'actinomycose  humaine  en  France  et  à  l’étranger  dans  ces 
cinq  dernières  années. 

MM.  PoNCET  et  Thévenot  signalent  plusieurs  cas  nouveaux 
d'actinomycose  et  montrent  qu'en  France  les  départements 
les  plus  contaminés  et  aussi,  la  plupart  du  temps,  les  seuls 
actinomycosiques,  sont  toujours  ceux  dans  lesquels  il  existe, 
des  grands  hôpitaux,  des  laboratoires  où  l'on  est  familiarisé 
avec  la  recherche  des  grains  jaunes. 

Qu'en  conclure  encore,  sinon  que  dans  les  départements 
plus  ou  moins  vierges  du  parasite,  on  ne  songe  pas  à  son 
existence,  on  ne  sait  pas  le  reconnaître. 

Les  onze  cas  personnels  que  nous  avons  observés,  dans 
le  courant  de  cette  année,  avec  contrôle  histologique  du 
champignon  rayonné  (L.  Dor),  démontrent,  une  fois  de  plus, 
que  l'actinomycose  n'est  pas  chez  nous  une  curiosité  patho¬ 
logique,  qu’elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  ma¬ 
ladie  rare. 

Il  faut  y  penser,  comme  on  pense  à  la  tuberculose,  au 
cancer,  à  la  syphilis,  par  exemple  :  que  de  fois  n’avon.s  nous 
pas  vu  des  néoplasmes,  suppurés,  fistuleux,  des  accidents 
dits  spécifiques,  n'être  que  des  réactions  variées,  de  l’actino- 
myces  inclus  dans  les  tissus  ! 

C’est  donc  faire  œuvre  utile  de  rappeler  aux  médecins 
qu’ils  doivent  songer  à  l'actinomycose,  comme  à  d’autres 
maladies  courantes. 

M.  Nocard  signale  à  Buenos-Ayres  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  très  semblable  à  l’actinomycose  et  décrite  par  M.  Li- 
gnière.  Mais  elle  est  produite  par  un  bacille  ne  se  colorant 
pas  par  le  Gram  et  différent  de  l'actinomyces. 

Dermatose  des  pêcheurs  d'éponges. 

M.  le  professeur  Blanchard  présente  une  note  du  doc¬ 
teur  Skriwas,  professeur  agrégé  à  la  faculté  d’Athènes,  de 
laquelle  il  résulte  que  les  pêcheurs  d’éponges  des  Cyclades 
et  de  l’Archipel,  qui  plongent  à  nu,  sans  scaphandre,  sont 
atteints  d'une  maladie  de  peau  particulière.  Elle  se  mani¬ 
feste  par  du  prurit,  des  éruptions  bulbeuses,  des  pustules  et 
s’accompagne  d’une  suppuration  persistante.  Ces  accidents 
sont  dus  au  contact  de  certaines  actinies,  ou  anémones  de 
mer,  qui  vivent  parmi  les  éponges.  Elles  ont  un  effet  d’ur- 
lircation  très  intense  et  la  suppuration  est  ensuite  produite 
par  le  grattage. 

Candidatures. 

MM.  Gérard,  Marchant  et  Picqué,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  posent  leur  candidature  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M. 
Panas.  M.  Gilbert, de  Moulins,  se  présente  également,  à  titre 
de  correspondant.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  juin. 

Sur  la  multiplicité  des  néoplasmes. 

M.  Second  veut  surtout  appeler  l’attention  de  la  Société 
sur  une  association  néoplasique  particulièrement  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  opératoire,  c'est  celle  de  tumeurs  des 
organes  génitaux  internes  (utérus  ou  annexes)  avec  des  tu¬ 
meurs  de  l'intestin.  Rapportant  quelques  exemples  person¬ 
nels,  M.  Segond  fait  observer  que.  dans  les  cas  où  une  tu- 
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meur  bénigne  ou  maligne  des  organes  génitaux  internes  en¬ 
globe  dans  sa  masse  une  portion  d'intestin,  faisant  croire  à 
la  participation  de  ce  dernier  au  processus  néoplasique,  il 
faut  bien  savoir  que  souvent  ces  adhérences  sont  de  nature 
purement  inflammatoire:  et  si,  en  pareil  cas,  la  résection  in¬ 
testinale  paraît  compliquer  gravement  l’acte  opératoire  qui 
consiste  à  enlever  la  tumeur  utérine  ou  annexielle,  il  vaut 
mieux  ne  pas  entreprendre  cette  résection,  dans  l’espoir  de 
voir  cette  gangue  inflammatoire  fondre  d’elle- même.  A  plus 
forte  raison, cette  conduite  est- elle  sage  quand  il  s'agit  d’une- 
tumeur  bénigne.  M.  Segond  cite  plusieurs  exemples  où  les 
choses  se  sont  passées  comme  il  vient  d'être  dit. 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Delbet  est  intervenu  une  fois  pour  gangrène  pulmo¬ 
naire,  dans  un  cas  où  M.  Dieulafoy  avait  diagnostiqué  un 
foyer  unique,  superficiel,  localisé  au  niveau  du  2®  espace 
intercostal  gauche.  L'intervention  le  trouva  effectivement  à 
ce  niveau.  L’incision  du  foyer  fut  suivie  d’une  hémorragie 
formidable  qui  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  ;  mais  elle 
se  reproduisit  par  deux  fois  les  jours  suivants  et  emporta 
le  malade.  A  l’autopsie,  on  découvrit,  outre  le  foyer  ouvert, 
un  deuxième  situé  dans  lelobe  supérieur  àla  partie  moyenne 
du  bord  postérieur  et  un  troisième  en  plein  lobe  inférieur. 
Dans  lefoyer  incisé  on  trouva  une  grosse  branche  de  l’artère 
pulmonaire  avec  une  perforation. 

M.  Delbet  fait  observer  à  ce  sujet  combien  il  est  difficile 
de  diagnostiquer  le  siège,  le  volume,  le  nombre  des  foyers 
pulmonaires.  M.  Tuffier  a  dit  qu'en  général,  dans  ce  diagnos¬ 
tic  de  siège,  on  visait  trop  Éas  ;  cela  n’est  vrai,  pour  M.  Del¬ 
bet,  que  quand  la  lésion  siège  au  dessus  du  hile  ;  quand, 
au  contraire,  elle  siège  au-dessous,  on  vise,  en  général,  trop 
haut.ün  peut  dire,  en  somme,  que  les  signes  cliniques  con¬ 
duisent  à  viser  excentriquement  et  cela,  probablement,  parce 
que  les  bruits  se  propagent  le  long  de  l'arbre  bronchique 
dans  le  sens  du  courant  d'air  inspiratoire. 

Calculs  du  cholédoque  et  cholédocotomie. 

M.  Quénu  revient  sur  le  rapport  de  M.  Guinard,  au  sujet 
de  la  lithiase  du  cholédoque.  Ce  dernier,  proclamant  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic,  déclare  que,  môme  à  l’intervention,  le 
diagnostic  reste  parfois  difficile.  Or,M.  Quénu  pense  qu'à  ce 
moment  il  ne  présente,  plus,  en  général,  aucune  difficulté, 
sauf  dans  le  cas  où  de  fausses  membranes  ou  des  adhéren¬ 
ces  comblent  l’hiatus  de  Winslow  ;  etmême  lorsqu’on  trouve 
au  niveau  de  la  tète  du  pancréas  une  masse  scléreuse  qui  en 
impose  pour  un  néoplasme,  mais  qui  est  de  nature  inflam¬ 
matoire,  il  suffit  encore,  comme  M.  Quénu  l’a  fait  dans  un 
cas,  de  pratiquer  une  cholédocotomie  intra-duodénale,  pour 
reconnaître  et  extraire  le  calcul. 

D’autre  part,  M.  Quénu  est  heureux  de  l'approbation  de 
M.  Guinard,  qui  s’est  déclaré  partisan  de  la  non  suture  du 
cholédoque,  méthode  qu  il  a  préconisée  depuis  fort  longtemps 
et  le  premier  avec  .Marion.  En  faveur  de  cette  conduite,  plai¬ 
dent  :  l'impossibilité  de  faire  un  drainage  suffisant  par  la 
vésicule,  à  cause  de  l’atropliie  de  cette  dernière,  l’oblitéra¬ 
tion  ou  le  rétrécissement  du  cystique  :  au  contraire,  la  facilité 
du  drainage  par  le  cholédoque  et  une  fermeture  plus  rapide 
des  fistules  du  cholédoque  que  de  celles  de  la  vésicule. 

M.  Routier  a  toujours  pensé  que  la  suture  du  cholédoque 
était  non  seulement  inutile,  mais  généralement  très  difficile 
à  cause  des  fausses  membranes  qui  enveloppent  le  canal. 
D’ailleurs  un  bon  drainage  éloigne  toute  espèce  de  danger. 
M.  Routier  rapporte  quelques  observations  pour  montrer 
combien  il  est  difficile,  parfois,  de  reconnaître  les  indurations 
qui  siègent  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  et  d’affirmer 
qu’il  s'agit  d'un  calcul,  d’un  cancer  ou  de  ganglions.  Quant 
a  lui,  lorsqu’on  a  trouvé  un  gros  calcul  dans  les  voies  biliai¬ 
res  il  pense  qu’il  y  a  des  probabilités  pour  que  l’induration 
concomitante  soit  due  à  un  cancer. 

E.ccluston  unilatérale  de  l'intestin  pour  la  cure  d'un  anus 
contre  nature. 

M.  Legueu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  cette 
nature,  adressée  par  M.  Vauverts  (Lille).  Dans  cette  inter¬ 
vention,  M.  Vauverts  sectionna  l'intestin  au-dessus  delà  fis¬ 


tule,  qui  siégeait  à  60  cm.  environ  au-dessous  du  duodé¬ 
num,  ferma  le  bout  inférieur  et  anastomosa  le  bout  supé¬ 
rieur  avec  le  côlon  transverse.  Malgré  cette  exclusion  de 
presque  la  totalité  de  l'intestin  grêle  et  de  la  moitié  du  gros 
intestin,  la  malade  engraissa  de  10  livres  dans  les  6  mois 
qui  ont  suivi  l’opération.  Les  selles  sont  fréquentes,  diar¬ 
rhéiques,  mais  tendent  à  se  régulariser.  Mais  la  fistule  n’est 
pas  encore  tarie,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait  qu’il  y  a 
reflux  des  matières  venant  du  bout  inférieur,  et  il  sera  né¬ 
cessaire  de  faire  une  opération  anaplastique,  comme  après 
une  entéro-anastomose  simple. 

En  résumé,  en  cas  d’anus  contre  nature  avec  adhérences 
telles  que  la  résection  est  impossible,  c’est  l’entéro-anasto- 
mose  qui  reste  l'opération  de  choix. 

M.  Tuffier  approuve  absolument  les  conclusions  de  M. 
Legueu  ;  dans  tout  anus  contre  nature  ou  fistule  stercorale, 
l’anastomose  est  l’opération  de  choix. 

M.  Poirier  S’étonne  de  la  compatibilité  avec  l’existence 
d’ une  exclusion  aussi  étendue,  presque  totale  de  l'intestin, 
ce  serait  la  négation  de  l’utilité  physiologique  de  cet  appa¬ 
reil.  Aussi  il  pense  que  M.  Vauverts  a  dù  se  tromper  dans 
son  appréciation,  d'autant  plus,  que,  pour  cette  mensuration, 
il  faut  un  dévidement  complet  de  l'intestin,  ce  que  M.  Vau¬ 
verts  n’a  certainement  pas  fait.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  h  juin. 

Polymyosite  infectieuse  aiguë  à  récidive. 

M.  Vincent  rapporte  un  cas  de  cette  affection  observé 
dans  son  service  du  Val-de-Gràce.  Il  s’agit  d’un  jeune  cul¬ 
tivateur  de  23  ans  qui  avait  déjà  deux  fois  présenté  les 
symptômes  de  cette  maladie,  notamment  en  1898  et  en  1901, 
et  qui  entre  de  nouveau,  en  février  1903,  à  l’hôpital  avec  de 
la  polymyosite  aiguë.  Chaquefois,  c’est  toujours  aux  mêmes 
muscles  que  s'est  faite  la  localisation  :  triceps  fémoral  de 
la  cuisse  gauche  et  muscles  de  la  gouttière  vertébrale  du 
même  côté.  Fièvre,  céphalée,  état  gastrique,  inappétence, 
complète  insomnie  et  douleur  vive,  tel  était  l'état  général 
du  malade.  Localement,  un  gonflement  dur,  non  œdémateux, 
une  éruption  de  petites  macules  rouges, sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  et  abolition  du  réflexe  rotulien. 

En  quinze  jours,  l’éruption  cutanée  a  disparu,  mais  les 
autres  phénomènes  locaux  ne  rétrocédaient  que  lentement 
et  en  partie  persistent  encore. 

Il  ne  s'agit  évidemment  pas  ici  de  la  trichinose  ;  il  n'y  avait 
ni  diarrhée,  ni  œdème  facial,  ni  participation  des  muscles 
de  la  langue,  etc...  ;  d'ailleurs,  dans  la  trichinose,  ce  sont 
les  muscles  fléchisseurs  (jui  sont  pris  ;  or,  ici  c’étaient  les 
extenseurs.  A  noter  encore  la  récidive,  dans  le  cas  ijui  nous 
préoccupe.  —  chose  rare  avec  la  polymyosite. 

Rapportant  Tcrythème  à  une  simple  expression  d’un  état 
infectieux,  M.  Vincent  considère  qu’on  devrait  réunir,  sous 
une  rubrique  commune,  la  dermatomyosite  d'Unverricht, 
la  dermato-muco-myosite  d'Oppeuheim,  la  polymyosite  de 
Rendu  et  de  Larger,  l'angio-myosite  de  Lépine  et  de  Millet. 
Tout  ceci  est  de  la  myosite  infectieuse. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  et  tuberculose.  Mort  par 
dyspnée  chronique. 

M.  Güinon  a  eu  à  s'occuper  d'un  enfant  de  trois  semaines 
présentant  de  l’oppression  chronique.  Chez  des  enfants  de 
cet  âge,  le  diagnostic  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
est  très  difficile  à  cause  du  cornage,  des  sifflements  pulmo¬ 
naires,  de  l’emphysème  généralisé  qui  rend  la  poitrine  glo¬ 
buleuse  et  universellement  sonore.  A  l'àge  de  huit  mois, 
l’enfant  entre  à  l'hôpital  avec  des  accidents  aggravés  et 
meurt  après  quelques  jours  d’hyperthermie. 

Tous  les  ganglions,  interbronchiques,  viscéraux,  cervicaux, 
dorsaux  et  lombaires,  étaient  tuberculeux  et  volumineux. 

B.  T. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Séance  du  S  juin  1903. 

Dépôt  des  embryons  et  fœtus  dans  les  mairies  (1). 

A  la  suite  des  travaux  entrepris  par  une  commission  spé¬ 
ciale,  nommée  au  sein  de  la  Société  à  l’effet  d'étudier  et  de 
proposer  une  réglementation  pour  le  dépôt  des  produits 
embryonnaires  dans  les  mairies,  la  Société  de  Médecine 
légale  émet  le  vœu  «  que  les  médecins,  lorsqu’ils  viennent 
déclarer  à  la  mairie  un  produit  embryonnaire,  sans 
indiquer  le  domicile  de  la  mère,  puissent  y  déposer  ledit 
produit  ;  les  embryons  ou  fœtus  pourraient  être  recueil¬ 
lis  dans  des  boîtes  disposées  à  l’avance  par  les  pompes 
funèbres  à  cet  effet  pour,  après  les  constatations  du  méde¬ 
cin  de  l'état  civil  jugées  nécessaires, être  inhumés  ainsi  qu'il 
sera  prescrit  par  l’administration.  »  Ce  projet,  accepté  en 
principe  par  l’administration  municipale  parisienne,  pour¬ 
rait  être  réalisé  à  la  faveur  d’un  crédit  budgétaire  affecté  à 
cet  effet. 

Présentation  d’un  rapport  médico-légal  de  M.leD''  Mathieu, 
de  Versailles. 

M.  SocQüET.  —  Un  vieillard,  victime  d’un  accident  de  voi¬ 
ture,  est  tué  sur  le  coup.  Le  médecin  requis  pour  procéder  à 
la  levée  du  corps,  ne  constatant  à  l’examen  aucune  lésion 
capable  d'expliquer  la  mort,  demande  l’autopsie.  Celle-ci. 
pratiquée  trente  heures  après  la  mort,  ne  révéla  dans  les 
organes  aucune  trace  du  traumatisme  :  mais  on  trouva  dans 
l'abdomen  une  volumineuse  tumeur  du  rein  gauche,  fluc¬ 
tuante  et  molle,  qui  donna  à  la  ponction  sept  litres  et  demi 
d’un  pus  uniforme  et  inodore.  La  mort  ne  relevait  donc  pas 
du  traumatisme. 

Cette  observation  porte  avec  elle  un  enseignement  à  re¬ 
tenir  et  à  utiliser  dans  la  constatation  des  morts  subites  ou 
rapides  causées  par  les  accidents  du  travail.  Le  médecin 
appelé  dans  de  telles  circonstances  devrait  toujours  réclamer 
l'expertise  médico-légale,  pour  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
à  l’accident  et  à  l’accidenté,  car  il  arrivera  de  constater  que 
la  mort  a  été  naturelle. 

Pharmacien  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

M.  Constant  rapporte  les  circonstances  d’un  récent  juge¬ 
ment  de  la  neuvième  Chambre  :  un  pharmacien,  appelé  à 
analyser  les  urines  d’une  personne,  ne  trouve  dans  ces  urines 
rien  qui  motive  l’avis  d’un  médecin  ;  interprétant  néanmoins 
les  résultats  de  son  analyse,  il  y  trouve  l’indication  d’une 
constitution  délicate  et  affaiblie,  et  il  donne  un  médicament 
que  régulièrement  il  peut  délivrer  sans  ordonnance  médi¬ 
cale.  Les  juges  ont  estimé  que  le  pharmacien  avait  exercé 
illégalement  la  médecine.  F.  Tissot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Dans  la  séance  du  lundi,  25  mai,  la  Société  médico-psycho- 
logique  a  décerné  les  prix  Moreau.  Belhomme  et  Sémelaigne 
pour  1903. 

Prix  Moreau  (de  Tours)  :  Le  prix  est  décerné  àM.  le  D''  Pa- 
kant,  médecin  adjoint  des  Asiles  d’ Aliénés,  interne  à  l'Asile 
clinique  ;  M.  le  D‘'  Hauser  obtient  une  mention  très  honorable. 

Prix  Belhomme  :  Le  prix  est  décerné  à  M.  Boyer,  ancien 
instituteur  à  l’asile-école  de  Bicètre,  professeur  à  l’Institut 
médico-pédagogique  de  Vitry-sur-Seine. 

Prix  Semelaignk  :  Le  prix  est  décérné  à  M.  le  D''  Vig.nauh, 
médecin  de  la  maison  de  santé  de  Vanves  (Seinei. 

PrixBelhomme  (1.000  fr.)  à  décerneren  1905.  Sujet  proposé  : 
De  l'association  des  idées  chez  l’idiot  et  l'imbécile. 

Prix  Semelaignk  (500  fr.)  à  décerner  en  1905.  Sujet  propo¬ 
sé  ;  Des  sorties  provisoires  à  titre  d'essai,  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  administratif  et  légal. 

SOCIÉTÉ  POUR  LA  PROPAGATION  DE  L’INCINÉRATION 

tlette  Société  a  tenu  samedi  dernier,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  sa  22“  assemblée  générale  annuelle,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  51.  Bourneville.  L’assistance  était  nombreuse.  Le 

(1)  Voir  Progrès  médical  du  14mars  1903.  p.  187. 


dévoué  secrétaire  général,  M.  G.  Salomon  a  tracé  un  exposé 
très  complet  de  l’état  de  la  crémation  à  l’étranger  et  en  pro¬ 
vince.  Nous  en  extrayons  les  principaux  renseignements. 

Il  existe  actuellement  84  appareils  crématoires  en  fonc¬ 
tion.  La  France  ne  vient  qu’au  sixième  rang  avec  ses  trois 
monuments  de  Paris,  Rouen  et  Reims,  alors  que  TItalie  en 
compte  28,  l’Allemagne  8,  l’Angleterre  9,  les  Etats-Unis  26, 
la  Suisse  4. 

Alors  qu’il  n’a  été  fait  que  4.393  incinérations  en  Italie, 
4.954  en  Allemagne,  2,927  en  Angleterre,  863  en  Suisse  et 
15.986  aux  Etats-Unis,  les  incinérations  pour  la  France  s’é¬ 
lèvent  aujourd’hui  5  29.470. 

On  voit  qu’en  dehors  de  l'Asie  où  certains  Etats  tels  que  le 
.lapon  dont  la  moitié  de  la  population  pratique  l’incinération 
avec  des  appareils  perfectionnés,  la  France  arrive  en  pre¬ 
mier  lieu.  Les  progrès  sont  lents, mais  continus. 

Les  28  monuments  italiens  sont  situés  dans  les  villes  sui¬ 
vantes  :  Milan,  Lodi,  Rome,  Crémone,  Brescia,  Padoue, 
Udine,  Varèse,  Spezzia,  Novare,  Florence,  Livourne,  Asti, 
Pie,  Alexandrie,  Corne,  Turin,  Mantoue,  San  Remo,  Vérone, 
Bologne,  Modène,  Venise,  Spoleto,  Pérouse,  Sienne,  Bra  et 
Ferrare.  Il  n’est  pas  peu  intéressant  de  noter  qu’à  Milan,  le 
clergé  catholique,  plus  accommodant  que  le  clergé  français, 
consent  à  accompagner  le  corpsjusqu’au  cimetière. 

Les  26  monuments  des  Etats-Unis  se  trouvent  dans  les 
grandes  villes  telles  que  New- York,  Buffalo,  San-Francisco, 
Saint-Louis.  Chicago,  Cincinnati,  etc.  Cinq  d'entre  eux  ont 
été  inaugurés  cette  année. 

En  Grande-Bretagne,  le  plus  ancien  d’entre  les  8  monu¬ 
ments,  celui  de  Woking,  a  procédé  à  275  incinérations  et 
celui  de  Londres,  ouvert  le  22  novembre  1902,  à  7.  La  cons¬ 
truction  de  ce  nouveau  monument  ne  contribuera  pas  peu 
aux  progrès  de  l’incinération  dans  la  capitale  de  l’Angle¬ 
terre  qui,  jusqu’à  ce  jour,  devait  faire  incinérer  ses  morts  à 
'Woking  distant  d’environ  30  milles  de  Londres. 

En  ce  qui  concerne  l'Allemagne,  l’emploi  de  la  crémation 
est  interdit  en  Prusse,  en  Saxe,  en  Bavière  et  dans  le  Wur¬ 
temberg.  Les  petits  Etats  se  sont  montrés  plus  libéraux. 
Notons  cependant  qu’un  colombarium,  où  sont  déposées  les 
cendres  des  personnes  incinérées  ailleurs,  existe  à  Berlin 
même.  Le  nombre  des  crémations  dans  l’empire  est  en  aug¬ 
mentation  cette  année  sur  celui  de  l’année  dernière  ;  il  en 
est  de  même  partout  ailleurs. 

Le  3  mai  dernier,  un  monument  crématoire,  du  prix  de 
130  000  francs  environ, a  été  inauguré  à  Mayence  et  là,  de  me¬ 
me  qu'à  Londres,  les  familles  auront  la  faculté  d’inhumer  les 
cendres  dans  le  jardin  qui  entoure  le  cimetière,  ou  de  les 
déposer  dans  les  cases  du  Columbaidum. 

La  Suisse  possède  les  monuments  de  Zurich,  Bàle,  Genève 
et  Saint- Gall.  Ce  dernier  fut  construit  à  la  suite  d’un  refe¬ 
rendum  très  favorable  à  la  crémation.  Le  monument  tout  en 
pierre,  rehaussé  d'ornements  polychromes  est  de  style  Re¬ 
naissance.  A  Copenhague,  le  nombre  des  incinérations  suit 
toujours  une  marche  ascendante. 

En  Hollande,  la  Société  Néerlandaise  de  crémation,  qui  compte 
plusieurs  années  d’existence,  n’a  pas  encore  pu  obtenir  le 
vote  d’une  loi  concernant  la  liljerté  des  funérailles,  il  en  est 
de  môme  en  Autrii  he-IIongrie  pour  la  Société  «  la  Flamme  ». 
Cette  Société  vient  de  perdre  son  président  M.  le  Baron  Karl 
de  Erperth,  ingénieur  et  inspecteur  principal  de  la  Société 
Austro-Hongroise  des  chemins  de  fer,  dont  l'incinération  a 
eu  lieu  dans  le  crématoire  étranger  de  Gotha  et  ses  cendres 
ramenées  dans  son  pays  natal. 

De  toute  part,  sur  les  points  du  globe  les  plus  opposés  et 
les  plus  différents,  la  question  de  la  crémation  est  agitée  et 
discutée  :  «  les  crématoires  s’allument.  » 

Suivant  l’habitude,  M.  Bourneville  a  donné  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  incinérations  pratiquées  à  Paris. 

En  1902,  il  y  en  a  eu  299  opérées  sur  la  demande  des  fa¬ 
milles  ;  2.435  sur  des  corps  provenant  des  amphithéâtres  ; 
3.976  embryons,  soit  6.710.  Depuis  le 5  août  1889  jusqu’au  31 
décembre  1902,  on  compte  2.841  incinérations  sur  la  de¬ 
mande  des  familles  ;  32.244  de  corps  provenant  di‘s  amphi¬ 
théâtres,  25.987  d'embryons  ;  soit  au  total  61 .012.  Ce  chilï're 
devrait  être  beaucoup  plus  considérable.  S’il  n’en  est  pas 
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ainsi,  cela  tient  aux  difficultés  que  rencontrent  les  familles 
dans  la  plupart  des  mairies  et  à  la  mauvaise  disposition  du 
crématoire  du  Père-Lachaise.  La  durée  des  incinérations  a 
varié,  suivant  l’âge,  entre  34  et  60  minutes.  Les  femmes  for¬ 
ment  près  du  tiers  du  nombre  des  incinérés.  La  grande  majo¬ 
rité,  soit  333,  appartiennent  à  Paris,  40  à  diverses  com¬ 
munes  de  la  Seine,  des  Alpes-Maritimes  ;  les  autres  des  dé¬ 
partements. 

M.  Bourneville  rappelle  que  des  conférences  ont  été  faites 
parM.  le  D--  Cornet  et  M.  Ménard  à  PUniversité  Populaire 
du  XX“  arrondissement,  aux  infirmiers  et  infirmières  de  Bi- 
cètre,  de  la  Pitié,  de  la  Salpêtrière,  à  Malakof,  au  Kremlin,  à 
Reims  ;  que,  à  l’occasion  de  ces  conférences,  il  a  été  distri¬ 
bué  un  grand  nombre  de  bulletins  de  la  Société.  Plusieurs 
membres  de  la  Société  ont  pris  part  à  la  discussion  et  ont 
émis  un  certain  nombre  de  vœux  pour  que  l'administra¬ 
tion  active  les  travaux  d'achèvement  du  crématoire  du  Père- 
Lachaise,  pour  qu’elle  établisse  une  liste  précise  des  forma¬ 
lités  à  remplir  et  enfin  pour  qu’elle  donne  des  ordres  aux 
employés  des  mairies  afin  qu'ils  renseignent  vite  et  bien  les 
familles . 


INSTRUMENT^  NOUVEAUX 

De  remploi  delà  rainette  en  otorhinologie  ; 

Par  le  D"  Aimar  RAOULT  (de  Nancy), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  rainette  est  un  instrument  très  employé  en  chirurgie 
vétérinaire.  Le  modèle  le  plus  usité  :  la  rainette  à  clous  de 
rues,  est  formé  d’une  lame  plate  tranchante  des  deux  côtés 
et  terminée  à  son  extrémité  par  un  crochet  tranchant  lui- 
même  de  chaque  côté  ;  ces  tranchants  sontévidés.  L’instru¬ 
ment  peut  donc  couper  par  le  plat  et  par  la  gorge  formé 
par  le  crochet  ;  il  est  destiné  à  évider  la  corne  du  pied  des 
chevaux,  pour  faciliter  l’extraction  des  clous  qui  s’y  sont  en¬ 
foncés.  Il  est  encore  utilisé  pour  enlever  les  durillons  qui 
se  forment  au  pied  des  chevaux  et  pour  évider  les  os 
atteints  de  carie.  Il  existe  encore  deux  autres  modèles:  un 
à  lame  plus  large  et  plus  courte  que  le  précédent  et  la  rai¬ 
nette  anglaise,  à  lame  recourbée  sur  le  côté. 

Pour  plus  de  détails  à  ce  sujet,  on  peut  consulter  Monté 
«  Histoire  de  la  médecine  vétérinaire  »,  Paris  1900.  Peuch  et 
Toussaint  «  Précis  de  chirurgie  vétérinaire  »  et  Cadiot  et 
Almey  «  Thérapeutique  chirurgicale  ». 

M.  le  D''  Daysins,  vétérinaire-major  du  8®  d’artillerie  nous 
donna  l’an  dernier  à  M.  le  D‘  Georges  Grosse!  à  moi,  l'idée 
de  nous  servir  de  la  rainette  en  chirurgie  humaine,  sauf  à 
transformer  l’instrument  pour  l’adapter  à  cette  utilisation, 
surtout  en  ce  qui  concernait  l'olo-rhinologie.  M.  Gross  em¬ 
ploya  un  instrument  à  peu  près  semblable  à  celui  des  vété¬ 
rinaires  et  en  éprouva  les  bons  offices  pour  les  évidements 
osseux. 

Je  dus  faire  plusieurs  essais  avant  d’arriver  aumodèle  dé¬ 
finitif  décrit  dans  ce  travail.  J'ai  dù  laisser  de  côté  la  rai¬ 
nette  à  double  tranchant  qui  peut  être  dangereuse,  dans  les 
espaces  peu  étendus  où  nous  opérons,  et  dans  lesquels  tant 
d’organes  avoisinent  le  champ  opératoire.  Pour  cela  même, 
il  fallait  avoir  un  instrument,  peu  volumineux,  peu  large, 
tout  en  lui  gardant  une  grande  solidité.  Voilà  pourquoi  j'ai 
abandonné  le  double  tranchant,  etai  fait  construire  deux  rai¬ 
nettes  une  droite  et  une  gauche,  c’est-à-dire  une  coupant  de 
gauche  à  droite,  et  l’autre  de  droite  à  gauche.  De  plus  j’ai 
abandonné  l’évidement  du  tranchant  de  façon  à  obtenir  un 
instrument  très  robuste  et  qui  ne  puisse  pas  se  casser.  En 
effet  dans  le  premier  modèle  que  j’avais  fait  construire,  le 
tranchant  évidé  avaitété  mis  rapidementhors  de  service,  par 
suite  de  la  formation  de  crans. 

La  rainette  ne  paraît  pas  avoir  été  utilisée  antérieurement 
en  chirurgie  humaine  et  M.  Gross  ne  l’a  trouvée  mention¬ 
née  ni  dans  aucun  catalogue  de  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie,  ni  dans  les  divers  ouvrages  de  technique  chirur- 
gioele. 

La  figure  ci-contre  montre  les  deux  modèles  de  rainette 


que  j'ai  fait  construire  par  M.  Grégoire  (1).  Celle  de  droite 
est  la  rainette  droite,  coupant  de  gauche  à  droite  ;  celle  de 
gauche,  la  rainette  gauche,  coupant  do  droite  à  gauche  (on 
n’a  pas  représenté  le  manche  de  cette  dernière).  Comme  on 
peut  le  voir  par  cette  figure,  le  tranchant  latéral  du  plat  de 
l’instrument  se  continue  avec  le  tranchant  du  crochet,  et 
l’instrument  peut  couper  sur  le  plat  et  au  niveau  de  la  gorge 
du  crochet.  La  lame  est  épaisse,  solide  et  non  évidée.  J’ai  em¬ 
ployé  le  manche  des  curettes  de  Chatellier  qui  est  bien  en 
main  et  peut  être  tenu  solidement. 

La  rainette  peut  être  tenue  de  deux  façons  pour  opérer  : 

1“  Suivant  la  position  usitée  par  les  vétérinaires  :  comme 
si  l’on  tenait  un  poignard.  Le  manche  est  tenu  dans  le  poing 
fermé,  la  lame  dépassant  la  partie  cubitale  du  poing  ;  on 
prend  un  point  d'appui  sur  l’extrémité  de  l’avant  bras,  et 
par  des  mouvements  de  poignet  on  taille  avec  la  gorge  ou 
le  plat  dans  l’os  malade.  On  a  ainsi  une  très  grande  force 
et  on  peut  enlever  de  larges  copeaux  osseux. 

2“  Le  manche  maintenu  dans  la  main  fermée,  le  pouce 
écarté,  comme  le  montre  la  figure  70.  La  lame  de  la  rainette 
sort  au  niveau  dubord  radial  de  la  main;  lemanche,  arrondi 
comme  celui  de  la  figure  69,  s’adapte  parfaitement  dans  la 
main  fermée.  Le  pouce  écarté  de  la  main  sert  de  point  d’ap¬ 


pui,,  et  f on  attaque  l’os  par  des  mouvements  de  rotation 
interne  du  pouce  pris  comme  axe,  ou  des  mouvements  d'ad¬ 
duction  de  la  main  sur  le  pouce.  C’est  la  position  que  je 
trouve  la  plus  commode  pour  nos  opérations  ;  notre  champ 
opératoire  étant  peu  étendu  et  irrégulier,  il  est  difficile  de 
prendre  un  point  d'appui  sur  l’avant-bras  et  d’employer  la 
position  précédente. 

On  peut  en  opérant  ainsi  au  moyen  de  la  gorge  de  la  rai¬ 
nette,  creuser  rapidement  une  excavation  (pourvu  que  l’os  ne 
soit  pas  trop  éburné),  sans  se  servir  de  la  gouge  et  du  mail¬ 
let.  On  peut  facilement  limiter  (si  le  point  d’appui  est  bien 
pris  sur  le  iiouce)  l'étendue  du  travail  de  l’instrument  tout 
en  ayant  une  très  grandeforce.  L’instrument  estgardé  cons¬ 
tamment  dans  la  main,  d’où  pas  de  perte  de  temps  ;  enfin 
il  n'y  a  pas  d’ébranlement  de  l’os  dans  le  voisinage,  et  pas 
de  possibilité  de  fêlures. 

J’ai  pratiqué  au  moyen  de  la  rainette  plusieurs  évidements 
pétro-mastoïdiens,  je  n’ai  eu  besoin  de  me  servir  de  gouge 
et  du  maillet  que  pour  faire  sauter  la  partie  profonde  du 
mur  de  lalogettedes  osselets.  Dans  un  cas  de  mastoïdite  de 

(1)  La  figure  ci-contre  est  le  petit  modèle  ;  nous  avons  fait  cons-, 
truire  des  modèles  plus  grands. 


TEl^T  DE  Li  lEl^RÂSTIIÉmT  "  iTIIÏLARSISÏÏI!  DISODIQÜE  VIRIER 

;émie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc.  PERLÉINES  de  sél  pur.  Dose  :  2  à  4  perléin 


de  la  Tuberculose,  Bronchites,  de  l’Anémie.  l’Impaludisme, 
la  Leucémie,  le  Psoriasis,  le  Lupus  érythémateux,  etc. 

’  PAR  LES 

Perléilies  de  Gaïaeaeodyl  YIGIER 

(cacodylate  de  gaïacol) 

Chaque  perléine  contient  0  gfr.  025  de  GAIACACODYi. 
Dose  :  2  à  4  perléines  par  Jour  au  moment  des  repas. 

Prix  du  flacon,  4  fr.  SO. 

Ampoules  Gaïaeafodyliques  VIGIE  R 

pour  injections  hypodermiques  ;  un  centimètre  cube 
représente  Ô  ^r.  05 cent,  de  GAICACODYL. 

Prix  de  la  boîte  de  15  ampoules,  5  fr. 

Ampoules  de  Cac  odylate  de  soude  VIGIE  R 

à  0  ttr.  05  cent. 


Chaque  perléine  contient  0  gr.  025 
de  sel  pur.  Dose  :  2  à  4  perléines 
par  Jour. 

Prix  du  flacon,  4  fr.  50. 


AMPnill  CÇ  injections  hypodermiques.  Un 

HtlirUULCO  cent,  cube  représente  Ogr.  05  de  sel. 

Dose  :  1  à  2  ampoules  par  Jour. 

Prix  de  la  boîte  de  15  ampoules,  4  fr.  50. 

PILULES  MÉTHYLARSINATE  DE  GAÏACOL  VIGIER 

Chaque  pilule  contient  0  gr.  025  de  sel  pur.  Dose  : 

2  à  4  pilules  par  Jour. 


Phjarrriacie  VIGISR,  12,  BouIeVard  Borjf^e-NouVelIe,  Pi^RIS 


IPEPTOWE  CATILLONll 


fois  son  oids  d'oi  ’n'edf^'  250  gr.  3fr.B0;  SOOgr  Sfr.SO;  Ki 

vijo  nutritive  et  assimilabie.  NUTRIIMENTOSE 


PiPEPTONE  CATILLdlfl 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈMÉ,  HERPÉTISME,  GOITRE 

Tablettes  de  Catillon 

à  0=‘'-25  de  corps 


I THYROÏDE  I 


Granules  de  Oatilbn 


ISTROPH«lSfÜfl 


iiSTBOPHANTJNEI 


,.R  M.R. 

st-Ma“r‘iLJ  1  lODO-THYROÏDINE 

■“™"  1  Principe  iodé,  mêmes  usages. 

Fl.  3  fr.  —  PARIS,  3.  BouP  St-Martin.  - 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC  et  de  l’ËNTESTIN 


CHARBON 


* 
s  i 


(CHARBON  BE  PEUPLIER) 

.A.TJ  GrZsXT'X'EN'  —  A.ROIva:A.TISÉ  a.  X 

_  Très  légèrement  additionné  de  Benioate  de  NapAtol.  ‘ 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DfltTATIONS,  CONSTIPATION  ^ 
BALLONNEMENTS,  OIARSKIES,  COLITES,  .t..  j 

»^Dépôt;  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies.  _ 


MALADIES  OE  C  UTERUS  DES  ANKE^ES 

,1  GYNéCQLOfflÇUES,  ANJfSEPTIQUES  ' 

SEDATIFS,  DÉCONGESTiFS  &  ASTRlFlGENTS,  ETC.  PAR  LES  ' 

6LYC0VULES  TISSLff 

à  la  Glyçérii^e  solidiFiée  à'  tous  médicatne n l S.  '« 
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MALAPICS 

BACTéRICNNCS 


Anthrax,  Diphtérie,  Broncho-Pneumonie,  Erysipèle, 
Infiuenza,  Pneumonie,  Rhumatisme,  Tuberculose,  etc.,  etc. 


51 
51 
I 

1 

La  Pharmacie  HOUSSAYE  a  fait  établir  une  seringue  de  6  centimètres  > 
cubes,  graduée  par  centimètres  cubes.  —  Nous  croyons  que  ce  nouvel  lU 
appareil  d’un  mécanisme  très  simple,  avec  des  aiguilles  très  fines,  est  |1| 
appelé  à/endre  de  réels  services,  non  seulement  pour  les  applications  du  iJi 
SOLETÉ,  mais  encore  chaque  fois  qu’il  sera  besoin  d’injecter  sous  la  peau  s. 
plusieurs  centimètres  cubes  d’un  liquide  quelconque.  | 

Plus  de  vingt  mille  ampoules  injectées  à  ce  jour  ont  confirmé  l’ellicaclté  1 
merveilleuse  de  cette  médication.  ïï 


I  La  boîte  de  4  _ 

pour  injections  hypodermiques  :  1 2  francs 

Pharmacie  HOUSSAYE 

Ô4,  iRue  de  la  Bienfaisance,  JP-A^BIS 


Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux  d’ampoules 
pour  expérimentation.  | 


t  _ 
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Bezold,  j’ai  été  à  la  recherche  de  l’abcès  intra-osseux  situé  ' 
en  dedans  et  en  bas,  à  travers  toute  la  pointe  d'apparence 
saine,  que  j’ai  évidée  sans  donner  un  seul  coup  de  gouge. 
Enfin  je  me  suis  servi  exclusivement  de  la  rainette  pour  aller 
à  la  recherche  de  nécroses  du  maxillaire  d’origine  dentaire. 

Cet  instrument  pourrait  être  utilisé  pour  l’ouverture  des 
sinus  et  en  particulier  du  sinus  frontal,  en  raison  de  l’absen- 
-ce  d’ébranlement  communiqué  à  l’os  voisin,  comme  le  fait 
peut-être  l’emploi  de  la  gouge  et  du  maillet.  Cette  dernière 
crainte  avait  en  elfet  été  émise  par  M .  Luc  à  la  dernière  réu¬ 
nion  de  la  Société  française  d’otologie,  rhinologie,  et  de  la- 
ryngologie.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  pu,  dans  deux  cas  de 
sinusite  frontale,  me- servir  de  la  rainette,  parce  que  je  n’a¬ 
vais  pas  encore  à  ce  moment  assez  l’habitude  de  cet  instru¬ 
ment,  que  je  craignais  les  échappées.  Mais  dans  le  premier 
cas  que  j’aurai  à  opérer,  je  n’hésiterai  pas  à  l’employer. 

La  rainette  pourrait  peut-être  remplacer  la  trépline  dans 
plusieurs  cas  et  en  particulier  dans  l’ouverture  intra  nasale 
du  sinus  maxillaire  proposée  par  Claverie. 


MÉDECINE  PRATIQUE- 


La  Celynose  dans  l'eczéma. 

IL  de  54  ans  atteint  d’eczéma  variqueux  de  la  jambe  gau¬ 
che,  soigné  sans  grand  résultat  pendant  2  mois  1/2  par  di¬ 
vers  topiques  et  par  le  repos  la  jambe  étendue.  Devant  l'in¬ 
succès  de  cette  médication,  je  prescris  au  malade  la  Celynose 
à  la  dose  de  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  espacées  chacune 
de  8  heures  et  prises  dans  un  peu  de  bière  légère.  Au  bout 
de  12  jours,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  manifeste.  L'é¬ 
ruption  eczémateuse  qui  couvrait, sur  la  partie  externe  delà 
jambe,  depuis  le  sommet  de  la  malléole  externe  jusque  vers 
la  naissance  du  mollet  une  surface  d’environ  6  centimètres 
de  largeur  a  déjà  rétrocédé. 

Les  démangeaisons  souvent  fort  pénibles  qui  tourmen¬ 
taient  ce  malade  ont  rapidement  disparu.  Après  un  mois  de 
traitement,  l’eczéma  a  totalement  disparu. 

’V.  26  ans,  vient  me  trouver  à  ma  consultation  pour  un 
eczéma  recouvrant  les  trois  quarts  du  cuir  chevelu  et  s’éten  - 
dant  sous  forme  de  plaques  de  divers  diamètres  sur  la  partie 
externe  du  bras  et  de  l’avant-bras.  Cette  affection  résiste 
sans  changement  depuis  4  mois,  à  tous  les  traitements  em¬ 
ployés  jusqu'alors. 

Je  donne  la  Celynose  à  la  dose  de  3  cuillerées  à  soupe  par 
jour,  espacées  de  8  heures  chacune.  Au  bout  de  8  jours,  la 
maladie  a  rétrocédé.  Un  tiers  au  moins  de  la  surface  malade 
du  cuir  chevelu  est  en  voie  de  régression.  Les  pellicules,  qui 
s’en  détachaient  très  pombreuses,  ont  presque  disparu,  les 
taches  du  membre  supérieur  s’effacent.  Le  traitement  est 
continué.  Huit  jours  après,  l'aspect  du  malade  est  encore 
meilleur.  Le  cuir  chevelu  est  complètement  nettoyé.  Seules 
tes  éruptions  du  membre  supérieur  n’ont  pas  encore  dis¬ 
paru  totalement.  La  Celynose  est  prescrite  à  la  dose  de 
2  cuillerées  à  soupe  par  jour  espacées  de  12  heures.  Au  bout 
d’un  nouvel  intervalle  d'une  semaine,  le  malade  vient  de 
nouveau  me  trouver.  Il  est  presque  totalement  débarrassé, 
car  il  ne  reste  que  deux  taches  à  peine  teintées  sur  l’avant- 
ticas  près  du  poignet.  Jeprescrisla  Celynose  à  la  dose  d'une 
seule  cuillerée  à  soupe  le  matin  —  12  jours  après,  il  ne  res¬ 
tait  i)lus  trace  de  l’éruption. 

Nous  avons  donc  dans  la  Celynose  un  moyen  réellement 
Pi'atique  et  d’une  action  rapide  pour  traiter  cette  affection 
ïni  gène  tant  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  nous  savons  par 
Ç>cpérience  combien  ces  éruptions  sont  souvent  rebelles  à 
ta  thérapeutique  la  i)lus  rationnelle  et  la  mieux  suivie. 

D'-Ç.  Koberi-. 


Lcoli:  si^i'ÉRiEURE  DK  PHARMACIE.  Ëxcitnion  butunique.  — 
T  .  •  CuiGjsARD,  Professeur,  Membre  de  l’Institut,  fera  sa  pro¬ 
chaine  excursion  le  dimanche  14  juin  1903,  à  Chantilly.  Rendez- 
yous  à  la  gare  du  Nord,  â  7  heures,  pour  le  train  partant  de  Paris 
a '  h.  25,  pour  la  station  d'()rry-la- Ville.  Prière  de  s'inscrire  au 
laboratoire  de  Botanique,  avant  vendredi,  midi. 


VARIA 

Le  Monument  Pasteur  à  Chartres. 

M.  Henry  Uoujon  a  inauguré,  dimanche  7  juin,  le  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  de  Pasteur,  à  Chartres,  par  un  comité 
comprenant  la  plupart  des  sociétés  scientifiques  et  agricoles 
de  l’Eure-et-Loir.  Ce  monument  comprend  un  buste  du 
savant,  avec  bas-relief  en  hémicycle,  représentant  les  expé¬ 
riences  sur  les  maladies  du  charbon  dans  l’espè  ce  ovine,  ex¬ 
périences  faites  aux  environs  de  Chartres,  dans  la  Ceauce. 

M.  le  D''  Paul  Richer,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
nouveau  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  an¬ 
cien  élève  et  collaborateur  de  Charcot,  est  l'auteur  du  monu¬ 
ment.  Nos  lecteurs  saventque  M.  Paul  Richer  est  un  sculpteur 
des  plus  distingués  à  qui  on  doit,  entr'autres  œuvres,  une  sta¬ 
tue  du  Fawhf'itr,  au  musée  de  Chartres  et  le  Premier  artiste, 
homme  préhistorique  taillant  une  figurine  dans  un  morceau 
de  bois  à  l'aide  d’un  silex,  statue  qui  orne  un  des  parterres 
du  Jardin  des  Plantes  de  Paris. 

Le  préfet  d’Eure-et-Loir,  M.  Renet,  assisté  de  toute  l'adminis¬ 
tration  préfectorale,  M.  Labiche,  ainsi  (jue  tous  les  déjiutés  et 
sénateurs  du  département,  la  plupart  des  conseillers  géné¬ 
raux,  les  conseillers  municipaux  de  Chartres,  les  membres 
du  comité  Pasteur,  un  grand  nombre  de  médecins  et  vétéri¬ 
naires  de  tous  les  environs  ;  M.  Roujon,  directeur  des  beaux- 
arts,  représentant  M.Chaumié,  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  etM.  N'ocart,  délégué  del'Inslitut,  représentant  M.  Mou- 
geot,  ministre  de  l'agriculture,  ainsi  ([ue  les  docteurs  Proust, 
de  l’Académie  de  médecine;  Blanchard,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  Chamberlan,  de  l’Institut  Pasteur  ;  Chauveau,  Chan- 
temesse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Aubin,  délé¬ 
gué  de  l'agriculture  ;  docteur  Roux,  délégué  de  l’Académie  des 
sciences,  etc.,  assistaient  à  l’inauguration. 

M.  Clichy,  président  du  comité  du  monument  Pasteur,  a 
pris  le  premier  la  parole  et  a  exposé  quelle  fut  l’œuvre  de  Pas¬ 
teur  dans  la  Reauce. 

Successivement  prennent  la  parole  :  M.  Fessart,  maire  de 
Chartres  ;  Nocart,  délégué  du  ministre  de  l’agriculture  ;  Chau¬ 
veau,  délégué  de  l’Académie  des  sciences;  Proust,  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  Chamberlan,  au  nom  de  l’Institut  Pasteur  ; 
Roussinc,  au  nom  du  Comité  agricole  de  Chartres  ;  Vinel,  séna¬ 
teur  ;  Maunoury,  et  enfin  M.  Roujon,  directeur  des  beaux- 
arts,  qui  salue  Mme  Pasteur,  et  ses  fils,  présents  à  la  cérémo¬ 
nie. 

Un  Iclégranime-  de  51.  Zolotow ilch,  au  nom  du  gouverne¬ 
ment  de  Bulgarie,  a  adressé  au  comité  du  monument  Pasteur 
ses  hommages  sincères  et  respectueux  à  la  mémoire  du  grand 
Français  Pasteur,  bienfaiteur  immortel  de  l'humanité.  Un 
banijuct  de  300  couverts  a  clôturé  la  fête. 

Congrès  international  d  hygiène  et  de  démographie 
de  Bruxelles. 

Le  \U  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
se  tiendra  cette  année  à  Bruxelles  du  2  au  8  septembre.  Les 
médecins, les  architecles,les  ingénieurs, les  statisticiens  et  tous 
ceux  qui,  liai'  leu  iss  études  et  leurs  fonctions,  s'intéressent  aux 
questions  d'hygiène,  de  salubrité  et  de  démographie  sont  in¬ 
vités  à  y  prendre  part.  Le  Congrès  d'hygiène  de  Bruxelles  est 
jilacé  sous  le  patronage  de  S.  51.  le  Roi  des  Belges.  Il  sera  jiré- 
sidé  par  51.  Reco,  secrétaire  général  du  5Iinistèrc  de  FAgricuI- 
ture,  chargé  de  la  direction  des  services  d'hygiène  du  royau¬ 
me. 

Travaux  du  Comjrès.-  Le  Congrî's  comprend  deux  divi¬ 
sions  :\'hyijiène,  comiirenant  elle  même  sept  sections,  et  la 
démuiirayhie.  Un  certain  nombre  de  (juestions  désignées  à  l’a¬ 
vance  seront  spécialement  discutées  et  les  rajiports  seront  en¬ 
voyés  aux  adhérents  avant  l’ouverture  du  Congrès.  D'autres 
(lueslions  pourront  néanmoins  être  traitées  par  les  personnes 
qui  le  désireront  ;  elles  devront  à  cette  fin  envoyer  leurs  com¬ 
munications  manuscrites  au  Président  ;ces  communications 
ne  pourront  avoir  plus  d’une  page  de  texte  imprimé  in  oc- 
lavo.  Dans  une  exposition  annexée  au  Congrès,  le  Comité 
exécutif  réunira  des  plans,  maiiuelles,  ajipareils  et  publica¬ 
tions  se  rapportant  aux  (juestions  inscrites  à  l’ordre  du  jour 
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du  Congrès  et  qui  lui  auront  été  envoyés  en  temps  utile,  soit 
au  moins  six  semaines  avant  l’ouverture  des  travaux.  Les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  participer  à  cette  exposition  sont  priées 
d’en  informer  le  secrétaire  général,  M.  le  Professeur  Putzeys, 
rue  Forgeur,  n°  Là  Liège. 

Cotisation.  —  Pour  être  membre  du  Congrès,  il  faut  adres¬ 
ser  à  M.  SrERCKx,  chef  de  bureau  au  Ministère  de  l’Agricul¬ 
ture.  trésorier  du  Congrès,  3.  rue  Beynert,  à  Bruxelles,  une  de¬ 
mande  accompagnée  d’un  mandat  poste  ou  chèque  de  vingt- 
cinq  francs.  Les  dames  accompagnant  les  congressistes  pour¬ 
ront,  moyennant  une  cotisation  de  dix  francs,  participer  aux 
avantages  accordés  à  ceux-ci. 

Chose  vue. 

—  La  scène  se  passe  au  bureau  de  poste  de  l’avenue  de  l’Opéra. 
Une  jeune  Anglaise,  accompagnée  de  safemme  de  chambre,  achète 
■plusieurs  timbres  pour  cacheter  un  paquet  de  lettres.»  Pull  out 
your  tongue  »,  dit-elle  à  sa  suivante.  On  voit  alors  cette  dernière  se 
raidir  et  tendre  impassiblement  sa  langue.  Sur  celle-ci,  la  jeune 
Anglaise  promène  chaque  fois  un  timbre  qu’elle  colle  ensuite  sur 
une  enveloppe.  Les  employés  s’amusent  de  ce  spectacle  derrière 
leurs  guichets,  le  publie  fait  cercle  autour  des  deux  étrangères  qui 
continuent  leur  jeu  comme  si  de  rien  n’était.  Est-ce  par  un  aristo¬ 
cratisme  raffiné  que  la  jeune  Anglaise  agissait  ainsi  —  ou  bien,  tout 
simplement  parce  qu’elle  se  méfie  de  la  gomme  de  nos  nouveaux 
timbres  i  ïhast  is  the  question  !  (L’Aurore  du  4  juin.) 

LES  ÉPIDÉMIES 


à  la  préfecture,  et  ont  eu  une  entrevue  avec  le  secrétaire 
général,  enl’absence  du  préfet,  en  congé,  en  vue  d’arrêter  les 
mesures  à  prendre  pour  enrayer  l’épidémie.  La  discussion 
a  surtout  porté  sur  les  causes  de  l’épidémie.  Aucune  mesure 
n’a  encore  pu  être  arrêtée. 

M.  Julien  Goujon,  député  de  la  Seine-Inférieure,  a  soumis 
à  la  Chambre  une  demande  d'interpellation  sur  l’épi¬ 
démie  qui  sévit  dans  la  garnison  de  Rouen.  En  l’absence  du 
ministre  de  la  guerre,  la  date  de  l’interpellation  a  été 
ajournée. 

La  variole  en  Turquie. —  Uneviolente  épidémie deva- 
riole  s’est  développée  en  Vieille  Serbie  et  en  particulier  dans 
les  garnisons  turques.  Le  gouvernement  serbe  aurait  pris 
des  mesures  sanitaires  le  long  de  sa  frontière. 

Un  cas  de  peste  à  Berlin.  —  Un  médecin  viennois, 
M.  Sachs,  élève  de  l’Institut  pour  l’étude  des  maladies  in¬ 
fectieuses  du  ?'■  Koch,  est  mort  vendredi  5  juin  à  l’hôpital 
de  la  Charité  à  Berlin,  Les  symptômes  de  la  maladie  don¬ 
nant  lieu  à  croire  que  c'était  la  peste,  les  mesures  sanitaires 
les  plus  rigoureuses  ont  été  prises  pour  éviter  une  épidé¬ 
mie. 

FORMULES 

Ll.  —  Contre  la  syphilis. 


La  fièvre  typhoïde  à  Rouen.  —  Les  circulaires  du  géné¬ 
ral  André,  dit  ['Aurore  du  8  juin,  portent  leurs  fruits  natu¬ 
rels  depuis  qu’il  a  loué  du  haut  de  la  tribune  «  l'initiative  » 
des  officiers  qui  désobéissent  à  ses  prescriptions.  Voici  ce 
qu'on  écrit  au  Temps  : 

«  Malgré  les  mesures  prises  par  les  autorités  civiles  et 
militaires  à  la  suite  de  l’épidémie  de  mars  dernier,  la  fièvre 
typhoïde  a  de  nouveau  fait  son  apparition  dans  nos  deux 
casernes  d’infanterie  :  la  caserne  Hatry,  occupée  par  le  39“ 
régiment  d  infanterie,  et  la  caserne  Pélissier,  occupée  par  le 
le  74“.  En  moins  de  huit  jours,  plus  de  quatre-vingts  sol¬ 
dats  de  ces  deux  régiments  ont  été  envoyés  à  l'hôpital  mili¬ 
taire.  Quelques-uns  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde  ;  le  cas 
du  plus  grand  nombre  est  douteux  et,  jusqu’ici,  fort  heu¬ 
reusement,  on  ne  signale  aucun  décès. 

«  On  se  perd  en  conjectures  sur  les  causes  de  cette  épi¬ 
démie  absolument  localisée  aux  deux  casernes,  car  elle  ne 
s'étend  pas  à  la  population  civile.  «  On  se  demande,  dans  ces 
conditions,  si  les  2. OUO  territoriaux  qui  doivent  arriver  vers 
la  fin  du  mois  à  Rouen  ne  vont  pas  recevoir  l’ordre  de  rester 
dans  leurs  foyers.  Ce  serait  tout  au  moins  une  sage  mesure  » 

D’autre  part,  le  Matin  publie  les  renseignements  suivants  : 

Rouen,  8  juin.  Voici  leschiffres  officiels  sur  l’état  sani¬ 
taire  militaire  à  riIôtel-Dieu  ce  matin  :  149  malades,  85  trai¬ 
tés  comme  typhiques,  dont  31  reconnus,  se  répartissant 
ainsi  :  74“  de  ligne,  19  ;  39“,  9  ;  6“  chasseurs  à  cheval  1  ;  secré¬ 
tariat  d’état-major,  2.  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  jusqu’à  ce 
jour.  Dès  l'arrivée  du  médecin  chef  militaire,  on  procéda  à 
l’analyse  de  l’eau,  analyse  qui  démontra  que  l'eau  était,  sans 
aucun  doute  possible,  la  cause  de  l’épidémie.  On  a  constaté 
pendant  quelques  jours  dans  l’eau  de  la  ville  20,000  germes, 
alors  que  la  moyenne  normale  est  de  200.  Dégénérai  en  chef, 
M.  Servières,  est  venu  ce  matin  visiter  les  malades  à  l’hôpi¬ 
tal.  Dégénérai  de  division,  M.  Debatisse,  était  venu  hier. 
Des  mesuresprochaines  vont  être  prises  pour  licencier  les 
troupes,  soit  en  totalité,  soit  au  moyen  de  permissions  large¬ 
ment  distribuées,  mais  aucune  décision  n’a  encore  été  prise. 
Un  chalet  va  être  affecté  spécialement  pour  les  soins  à  don¬ 
ner  aux  typhiques. 

Au  moment  où  je  vous  télégraphie,  j’apprends  que  sept 
nouveaux  militaires  viennent  d’entrer  à  l’hôpital,  ce  qui  porte 
à  92  le  chiffre  total  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  la  population  civile  est 
éprouvée  dans  les  mêmes  proportions,  et  on  a  déjà  enre¬ 
gistré  plusieurs  décès.  11  est  impossible  d’avoir  des  chiffres 
officiels  pour  la  population.  M.  Millet,  directeur  du  service 
de  santé  ;  M.  Baudoin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire, 
et  le  maire  de  Rouen  se  sont  réunis  ce  soir,  à  cinq  heures. 


Injections  sous-cutanées  hydrargyriques  : 

Benzoate  de  Hg .  0  gr.  30 

Chlorure  de  sodium .  0  gr.  25 

Benzoate  de  cocaïne .  0  gr.  20 

Eau  distillée .  30  gr. 

2  à  4  c.  c.  par  jour. 

Bichlorure  de  Hg .  0  gr.  30 

Chlorhydrate  de  cocaïne. . . )  . .  „  ,r. 

Chlorure  de  sodium . . 

Eau  distillée .  30  gr. 

Un  demi  à  un  c.  c.  par  jour. 

Biiodure  de  Ilg .  0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  002 

Eau  distillée .  20  gr. 

Un  quart  à  un  demi  c.  c.  par  jour. 

Peptonate  de  Hg .  0  gr.  30 

Eau  distillée .  30  gr. 

Un  demi  à  un  c.  c.  par  jour. 

iG.  Lemoine,  in  Médications  usuelles 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Médecinede  Paris. 

Thèses.  — Mercredi,  11  juin  1903,  à  1  heure.  —  M.  Jouhaiid  : 
Caractères  biologiques  de  1  entérocoque  ;  MM.  Ilayem,  Landouzy, 
Gaucher,  Desgrez.  —  .1/.  Delherm  :  Le  traitement  par  l’électri¬ 
cité  de  la  constipation  habituelle  et  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  ;  MM.  Landouzy,  Ilayem,  Gaucher,  Desgrez.— J/.  Terrien- 
Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  rénale  et  en  particulier  du 
syphilo  brightisme  ;  MM.  Gaucher.  Hayem,  Landouzy,  Desgrez. 
—  M.  Dieuzaide  :  Troubles  intellectuels  transitoires  delà 
typhoïde  chez  l’enfant  ;  M.M.  Lannelongue,  Kirmisson,  bf.®®  _ 
(Aug.),  Mauclaire.  —  M.  Carcy  :  Traitement  de  l'orchi-éindidy' 
mite  blennorrhagique  aiguë  ;  étude  comparativé  ;  MM.  banue 
longue,  Kirmisson,  Broca (Aug.),  Mauclaire.  — M.  Voix  :  b® 
laitemént  mixte  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Blanchard,  \yurlz.  -y 
.M.  Boiievin  :  Sur  une  observation  à  engouement  et  à  inflanim  - 
tion  herniaire  :  MM.  Tillaux,  Pinard,  Blanchard,  Wurtz. 

Jf.  .Martin  Saint-Laurent  :  Le  formol  en  thérapeutique  :  son  ap-; 
plication  dans  le  traitement  des  séborrhées  du  cuir  chevelu  , 
MM.  Blanchard,  Pinard,  Tillaux,  Wurtz.  ,  . 

Jeudi,  18  juin  1903,  à  i  heure.  -  M.  Lemaistre:  Tumeurs  pery 
urétérales  de  la  vessie  ;  MM.  Guyon,  Cornil,  Pozzi,  LetuHe. 

.M.  Goas  :  Insuffisance  aortique  d’origine  artérielle  ;  MM.  Cm’  ; 
Guyon,  Pozzi,  Letulle.  —  M.  Frizac  :  De  l’amygdalite  chromqU  ' 
les  traitements  de  choix  ;  leurs  indications  dans  les  diverses  ^ 
mes  de  cette  affection  ;MM.  Pozzi,  Guyon,  Cornil,  Letulle. 

.1/.  Michalovitch  :  Contribution  à  l’étude  de  la  vulvo-vagmite 
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scs  principales  complications  chez  les  petites  filles;  MM.  Pozzi, 
Guyon, Cornil,  Leiullo.  —  M.  Axijmn  :  Etude  sur  le  Irailemcnt 
mercuriel  intensif  dans  les  accidents  graves  de  la  syphilis; 
MM.  Brouardel,  Ilutinel,  Gilbert.  Méry.  —  .)/.  Rorhon  :  Le 
scorbut  infantile  en  France  ;  MM.  Ilutinel,  Brouardel,  Gilbert, 
Méry.  —  ]I.  Barthélemy  :  Influr-ncodu  milieu  hospitalier  sur  l’évo¬ 
lution  dos  maladies  infantiles  ;  MM.  Ilutinel,  Brouardel,  Gilbert, 
Méry.  —  M.  Aubin  :  Sur  la  nature  de  Fictère  hémaphéique  ; 
MM.  Gilbert,  Brouardel,  Ilutinél,  Méry. 

Examens  de  doctorat. —  Lundi,  15  juin  1903.  —  3“  (!'■'' par¬ 
tie,  Oral,  N.  R.)  :  M.M.  Pinard,  Rieff.l,  Gosset.  —  5°  (Chirurgie, 
R"  partie)  ;  MM.  Tillaux,  Delens,  Waliher.  —  5®  (Chirurgie,  R" 
partie,  1'“  série)  ;  MM.  Terrier.  Reclus.  Broca  (Aug.).  —  5“  (Chi¬ 
rurgie,  R'' partie,  2'=  série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu,  Mauclaire. 

Mardi,  10  juin  1903.  —  5"  (Chirurgie,  Repartie,  R“  série):  MM. 
Le  Dentu,  Albarran,  Faure.  —  5“  (Chirurgie,  ['“partie,  2“  série)  : 
MM.  Berger,  Pozzi,  Schwartz.  —  5“  (Chirurgie,  Repartie)  :  MM. 
De  Lapersonno,  Marion,  Auvray.  —  .ô"  (Obstétrique,  l‘'<=  partie)  : 
MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin” 

.\lercredi,  17  juin  1903.  —  5“  (Chirurgie,  R“  partie,  R"  série)  : 
MM.  Terrier,  Delens,  Reclus.  —  5“  (Chirurgie,  l'''  partie,  2“  .sé¬ 
rie)  :  Tuffier,  Walther,  Legueu. 

Jeudi,  18  juin  1903. — 3“|Oral,  !'■“  partie,  1"-' série,  N.  R.)  : 
MM.  Le  Dentu,  Bonnaire.  Thiéry.  —  3“(Oral,  R'iiartie,  2“  série, 
N.  R.)  :  MM.  Budin,  Faure.  Launois. — (R"  partie,  Oral,  A. 
R.)  :  MM.  Do  Lapersonne,  Marion,  Potocki. 

Vendredi,  19  /iR/i  —  5“  (Chirurgie,  R®  partie,  R<=  série)  : 
MM.  Tillaux,  Reclus.  Tuffier.  — •  5“  (Chirurgie,  R®  partie,  2“  sé¬ 
rie):  MM.  Terrier,  Delens,  Walther. — â®  (Chirurgie,  R®  partie, 
3“  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  Legueu.  —  5®  (Obstétri¬ 
que,  R®partie)  :  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi,  W juin  1903. —  3®  I  R®  partie,  Oral,  A.  R.)  :  MM  Le 
Dentu,  Albarran,  Bonnaire.  — -5“  (’2®  partie,  A.  R.)  :  MM.  Cornil, 
Letulle,  Méry.  — 5®  (2®  partie,  P®  série,  N.  R.)  :  MM.  Proust, 
Troisier,  Achard.  —  5®  (2®  partie,  2“  série,  N.  R.)  :  MM.  Chante- 
messe,  Widal,  Thiroloix.  — 5® Obstétrique  (R®  partie)  :  MM.  Bu¬ 
din,  Demelin,  Potocki. 

Travaux  PRATIQUES  de  médecine  opératoire  spéciale,  sous 
la  direction  de  MM.  Berger,  professeur  et  Hartmann,  agrégé.— 
R  Cours  de  M.  Robert  Proust,  prosecteur.  —  Opérations 
gynécologiques.  .M.  Robert  Proust  commencera  ce  cours  à  l’E¬ 
cole  pratique  le  mercredi  17  juin,  à  1  heure  1/2,  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  Brnyramme  sommaire  du  cours. 
—  1.  Dilatation  de  l’utérus  ;  Instillations  intra-utérines  ;  Curet¬ 
tage;  Amputation  du  col.  —  II.  Principes  généraux  des  opéra¬ 
tions  plastiques  ;  Colporraphie  antérieure,  colpopérinéorraphie. — 
III.  Opérations  plastiques  sur  le  col  ;  Ligature  vaginale  de  l’uté- 
rine  ;  Colpotomie  postérieure.  —  IV.  Colpotomie  antérieure,  ses 
applications  ;  Traitement  des  déchirures  du  périnée. — V.  Abla¬ 
tion  des  fibromes  intra-utérins  ;  Hystérotomie  et  hystérectomie 
vaginales  ;  Opérations  sur  la  glande  vulvo-vaginale. —  Dilatation 
de  l’uréthre  ;  Taille  vaginale  ;  Traitement  des  fistules  vésico  et 
recto-vaginales.  —  VH.  Raccourcissement  des  ligaments  ronds  ; 
Rystéropexie  abdominale.  — VIH.  Principes  généraux  des  opé¬ 
rations  abdominales  ;  Ablation  unilatérale  des  annexes  ;  Ligatu¬ 
re  do  l’utérine  parl  abdomen.  —  IX.  Castration  abdominale  tet  île 
pour  les  annexites  supputées.  --  X.  Hystérectomie  abdominale 
pour  fibromes  et  pour  cancer.  Les  elôves  répéteront  eux-mêmes 
les  opérations  sous  la  direction  du  prosectour.  Le  nombre  des 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis:  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  im¬ 
matriculés.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  do  •>()  francs.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  (guichet  n"  3),  do  midi  à  3  heures,  les  lundis, 
mardis,  jeudis  et  samedis. 

2“  Cours  de  M.  i.e  D®  Pierre  Duval,  prosecikur,  ancien  in¬ 
terne  de  la  clinique  deNecker.  —  Opérations  sur  L'appareil  géni- 
0^-Ur inaire  de  l’homme,  deuxième  série.  Ouverture  le  mercredi 
t"' juillet  R)Ü3,  à  1  h.  1[2.  —  I.  Rein.  Voies  d’accès  sur  le  rein 
(voie  postérieure  lombaire  et  voie  antérieure  traiispéritonéale,  ou¬ 
verture  des  abcès  péri -néphrétiques  ;  népliropexio.  —  IL  Rein. 
Aéphrotomie  ;  néphrostomie,  néphrectomie  lombaire  et  transpéri- 
tonéale.  —  HI.  Uretère.  Chirurgie  de  l’uretère  :  cathétérisme  do 
1  Uretère  ;  séparation  des  urines  ;  résection  de  l'uretère  et  uretéro- 
Plasties  ;  uretéro-cysto  iléostomie.  IV.  Vessie.  Cathétérisme  :  ex¬ 
ploration  de  l’urètre  et  de  la  vessie  ;  sonde  à  demeure  ;  lavages. 
Ponction  de  la  vessie  :  taille  hypogastrique.  — V.  l.ithotritie.  — 
vl-  Voie  périnéale.  Prostate.  Boutonnière  périnéale  ;  opérations 
sur  la  prostate.  —  VH.  Urètre.  Urétrotomie  interne,  procédé  de 
"laisonneuve  (béniqués  tranchants)  ;  dilatation  des  rétrécisse- 
fueiits.  VIH.  Urètre.  Urétrotomie  externe  ;  résection  de  l’urètre  : 
JU'ètrostomie  périnéale.  —  LX.  Circoncision  ;  amputation  do  la 
jUrgo.  —  X.  Cure  radicale  de  l’hydrocèle  vaginale  ;  castration  : 
raiioraent  du  testicule  tuberculeux.  —  Le  cours  aura  lieu  tous  les 


jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  di¬ 
rection  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  b-s  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  lesétudiants  immatriculés.  Le  droit  de  labo¬ 
ratoire  à  verser  est  de  50  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  (guichet 
n“  3),  de  midi  à  3  hîures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

3°  Cours  DE  M.  le  D®  Guibé,  prosecteur.  — Chirurgi.e  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes.  —  Ouverture  le  lundi  22  juin 
1903,  à  8  heures  du  matin.  —  L  Cure  radicale  de  la  hernie  in¬ 
guinale  ;  Cure  radicale  de  la  hernie  crurale. —  H.  Cure  radioale  de 
la  hernie  ombilicale  ;  Traitement  des  hernies  étranglées  :  Kéloto¬ 
mie  :  Bouton  de  Murphy.  HL  Technique  des  laparotomies  ; 
Traitement  de  l’occlusion  intestinale  :  Anus  iliaque  temporaire  ; 
Anus  iliaque  définitif.  —  IV.  Traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  ;  Technique  des  sutures  intestinales  ;  Résection  do 
l’inte-tin.  —  V.  Résection  de  l’appendice  ;  Exclusion  du  gros  in¬ 
testin  (Ileo-sigmoïdostomie).  -  VI.Œsophagotomie  ;  Gastrostomie. 
—  VIL  Gastro-entérostomie.  — VIILGastrectomie.  — IX.  Traite¬ 
ment  deshémorrhoïdes  ;  Extirpation  du  rectum  par  voie  périnéale  ; 
Rectococcypexie.  —  X.  Chirurgie  du  foie:  Suture,  Ilépatopexie  ; 
Cholécystostomie.  Cholécystectomie  ;  Cholédocotomie.  — ;  Le 
cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mêraes- 
les  opérations  sous  la  direction  du  prosecteur.  —  Le  nombre  dos 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Sèront  seuls  admis:  le"  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  imma¬ 
triculés.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  50  francs.  S’in- 
crire  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundis, 
mardis,  jeudis  et  samedis. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  24  au  samedi  30  mai  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1030,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  784,  illégitimes  246. 

Mortali  le  a  Paris.  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  17  mai  au  samedi  23 
mai  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  939.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fievre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  : 
8. —  Typhus  exanthématique  ;  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  :  0.  —  Variole  :  1.  —  Rougeole  :  14.  —  Scarla¬ 
tine  :  0. —  Coqueluche  :  10.  Diphtérie  et  Group  :  9.  —  Grippe  :  9. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  0.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  5.  —  Tuberculose  des  poumons  :  226.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  22.  —  Autres  tuberculoses  :  16.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  49.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  52. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  67.  —  Bronchite  aiguë  :  11. 
—T  Bronchite  chronique:  17.  —  Pneumonie  :  25.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  83.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer exc.)  :  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  Oà  1  an  :  sein:  1  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  23.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  2.  —  Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  7.  —  Cirrhose  du  foie  :5.  —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  26.  —  fumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femines)  :  2.  —  Septicémie  puerpérale 
ifievre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  raccouchement  :  0.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  22.  —  Débilité  sénile  :  30. 

—  Morts  violentes  :  35.  • — Suicides  :  16. — ■  Autres  maladies  :  123. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  12. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  47,  illégitimes  15. 

Service  de  santé,  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
M.  le  médecin  inspecteur  Chauvel,  directeur  du  service  de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Paris,  membre  des  Comités  techni¬ 
ques  de  l’intendance  et  de  santé,  est  placé  dans  la  deuxième  sec¬ 
tion  (réserve)  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

Société  d’Hypnologie  et  de  Psychologie. —  La  douzième 
séance  annuelle  delà  Société  d'IIypnologie  et  de  Psychlogie  aura 
lieu  le  mardi  16  juin  1903,  à  quatre  heures  précises,  au  Palais 
dos  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton.  Ordre  du  jour  :  1®  Compte 
rendu  de  la  situation  morale  et  financière  de  la  Société  ;  2“  Allo¬ 
cution  deM.  le  D®  Jules  Voisin,  président  delà  Société  ;  3“  Eloge 
du  professeur  Tokarski,  de  Moscou,  membre  fondateur  delà  So¬ 
ciété,  par  M.  le  D'  Bérillon,  secrétaire  général  ;4“  Communications 
et  lectures —  Présentation  de  malades;  5°  Votesur  l’admission  de 
nouveaux  membres  ;  6“  Elections  complémentaires  du  bureau. 

Le  Congrès  de  l’assistance  publique  et  db  la  bienfaisance 
PRIVÉE.  —  Dimanche,  7  juin, a  eu  lieu  au  domaine  du  Parc  Borde¬ 
lais,  sous  la  présidence  de  M.  Chaumié,  ministre,  le  banquet  de  clô¬ 
ture  du  Congrès  auquel  assistaient  200  convives.  MM.Lutaud,  pré¬ 
fet  de  la  Gironde,  Lande,  maire  de  Bordeaux,  Chaumet  et  Hermann 
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Sabran,  et  Cliaumié,  ministre  de  l’instruction  publique,  ont  pro¬ 
noncé  des  allocutions  fort  applaudies. 

Progrès  ou  Réaction.  —  La  France  sait  ti’ès  bien  où  elle  va, 
contrairement  à  ce  que  pensent  cléricaux,  chouans,  et  républicains 
timorés.  Elle  marche  d’un  pas  ferme  à  l’indépendance.  Elle  veut 
s’affranchir  de  la  domination  romaine  :  question  de  vie  ou  de 
mort.  Rome,  c’est  la  compression  de  l’esprit  humain  par  la  vio¬ 
lence.  La  Révolution  française,  c’est  le  droit  de  l’homme  dans  la 
liberté.  Entre  ces  deux  forces  contradictoires,  il  faut  avoir  le 
courage  de  choisir.  G.  Ci.émenceau.  h' Aurore,  10  juin. 

Cours  pratique  d’hypnologie  et  de  psychothérapie. —  MM. 
les  D's  Bérim.on  et  Paul  Farez  commenceront,  le  jeudi  11  juin,  un 
cours  pratique  d’hypnologie  et  de  psychothérapie.  Ce  cours  sera 
complet  en  douze  leçons.  Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  60  francs. 

On  s’inscrit  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  10  h.  à  midi, 49,  rue 
Saint-André-des-Arts. 

Concours  de  i.’Internat  de  l’hopitai.  St-Joseph.—  Le  Con¬ 
cours  d'internat  de  l’hôpital  St-Joseph,  7,  rue  Pierre-Larousse 
(Paris  XVP  Arrond.),  s’ouvrira  le  29  juin:  les  inscriptions  sont  re¬ 
çues  jusqu’au  15. 

Erratum.  — Dans  l’article  du  D'  G.  Corhy  sur  le  citrophéne, 
Progrès  médical, n"  21,  pfli/e  386,  une  erreur  typographique  _  à  fait 
mettre  ;  c’est  un  Nitrate  de  monophénétidine  au  lieu  de  Citrate. 
Nous  pensons  que  nos  lecteurs  auront  rectifié  eux- mêmes. 

Nécrologie  :  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Nepveu,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Marseille  ;  de  M.  le  IR  Goyon,  conseiller  général 
du  Puy-de-Dôme,  de  Clermont-Ferrand. 


Chronique  des  Hôpitaux 

Cours  pratique  et  théorique  db  gynécologie,  hôpital  bou- 
cicAUT.  —  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  service,  commencera 
un  cours  pratique  et  théorique  de  maladies  des  femmes,  le  15  juin 
prochain,  à  9  heures,  et  le  continuera  les  dimanches,  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants.  La  durée  du  cours  complet  est 
d’un  mois.  Les  inscriptions  seront  reçues  à  l'hôpital  Boucicaut,  et 
sont  limitées  à  quinze  élèves  au  maximum. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Lihraiiir  OCTAVE  OOIA 
8,  place  (le  rodéoii. 

Dugas  (L.)  — L'imagination.  1  vol.  In-8"  de  300  pages 


LEDITION  MEDICALE 
20,  rue  de  Seine. 

Baratier  (A.).  ~  Comment  on  défend  sa  santé  par  l’hygiène 
In-12  de  84  pages.  Prix . . .  j  ft.; 

Mora  (J.-L.').  Comment  on  défend  ses  élèves  contre  les  maladies 
scolaires  et  épidémiques.  In-12  de  60  pages.  Prix .  1  fr. 

Lefèvre  (L.).  —  Les  phénomènes  de  suggestion  et  d'auto  -sug¬ 
gestion.  1  vol.  In-8®de  292  pages.  Lamertin.  Bruxelles.  ° 

Lumière  (A.  et  L.)  et  Chevrotier.  —  Sur  les  semicarbazides  et 
leurs  propriétés  pharmacodynamiques.  In-S"  de  124  pages,  lmp, 
Waltener.  Lyon, 

Librairie  STEIAHEIL 
2,  rue  Casiinii*-I)elavig-ne. 

Schwartz  (Anselme). —  Anatomie  chirurgicale  et  chirurgie  des 
bronches  extra-pulmonaires.  In-8°  de  104  pages. 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
C  ilE  V  R  E  T  I  N-L  E  M  A  T  TE,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 


PHTISIE,  BRONCHITE,  CATARRHES. —  L’Æ’ww/yion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ _ (D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVONDENTIFRICE  V'^IGIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  desdents,  dessrencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H.  G.  ST  É  R  I  L  I  S  É  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.-  PELADE,  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che:(  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897, 8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
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Conil»înai8on  'Végoto-Cil v<'o-l»lio»j>liorée  :  .Ve  contient  aiieiin  toxitiue 

1) 

5)  S’emploie  daii.s  les  alfeetions  chroniques  et  aiguës  rte  la  poitrine,  rte  la  peau  et  rtes  articulations 

jr  dans  les  otites  ou  toutes  autres  maladies  infectieuses. 

#  La  CELYNOSE  est  le  plus  puissant  agent  pour  favoriser  les  fonctions  éliminatoires  du  revêtement  cutané,  exciter  la 
tf)  vitalité  des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  relever  l’organisme  en  stimulant  le  système  nerveux. 

K  LES  EFFETS  SOTSTT  EVt]VEÉDI-A.TS 

S'administre  à  la  dose  de  2  à  4  cuillers  à  soupe  par  jour  espacées  de  6  à  12  heures.  —  Pour  les  enfants,  par  cuillers  à 
T  café  ou  à  dessert  suivant  l'âge.  (Envoi  d'échantillon  sur^emande)^ _ _ 

ÿ  Dépôt  principal  ;  10,  rue  du  Cloître-Notre  Dame,  PARIS.  —  Le  flacon,  6  francs. —  Préparée  par  M.  H.  PHILIDOR,  pharmacien  chimiste 


TABLETTES 


HNALGÊSIOUE,ANTIPÏRETIOUE,  ANODINE 

**  ’omiant  pas  lieu  a  l' ACCOUTUM .ISCE  qui  exige  des 
DOSES  CROISSANTES 
et  ne  produisant  JAMAIS  D'EFFETS  TOXIQUES 

i  ni  I  ;i  JCCEDA/iE  DE  LA  MORPHINE,  i 


N'A  PAS  D'ACTION  DEPRIMANTE 
SUR  LE  CŒUR 


THE  ANT1KAMNI4  CHEMICAL  C".  Saint-Louis,  U.  S.  A. 

Déposittires  pour  la  France  et  ses  Colonies 

ROBERTS  et  C.  5,  rue  de  la  Paix,  PARlS^ 


32<  ANNEE.  3=  SÉRIE.  T.  XVII.  N»  25. 


BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14 


20  JUIN  1903 


Le  Progrès  Médical 
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CLlNiaüE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTE  DELÏDN 

1  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Wl.  le  P''  J.  TEISSIER. 

Sur  un  nouveau  signe  prémonitoire  et  révélateur 
de  l’endocardite  naissante. 

Le  professeur  Teissier  a  observé  une  malade  jeune,  de 
'ingt  et  un  ans,  affectée  d'une  légère  atteinte  de  rhu- 
nutisnie  poly-arliculaire  aigu.  Cette  malade  ayant  déjà 
Nsenté  une  atteinte  semblable,  une  grande  attention 
fisl  donnée  aux  symptômes  cardiaques  physiques  et 
•onctionnels.  A  côté  do  signes  nets  d’érétbisme  cardio- 
'■ascidaire  qui  font  songer  à  un  Basedow  ou  à  une  car- 
Huthie  légère,  on  ne  trouve  à  la  percussion  ouà  l’aus- 
®ltaiion  rien  d'anormal,  si  ce  n’est  un  léger  redouble- 
de  l’impulsion  cardiaque  à  la  pointe.  Après 
Wques  poussées  fébriles  qui  ne  semblent  pas  dues 
•ix  manifcslations  articulaires,  mais  à  l'état  du  cœur, 
'^ïfumpn  de  la  malade  permet  de  constater  un  choc 
^f'diaque  extrêmement  net  au  niveau  du  deuxième 
yace  intercostal  gauche  et  une  double  impulsion  très 
mtincte  au  niveau  delà  pointe.  Le  choc  cardiaque  du 
i  juxième  espace  correspond, semble-t-il, aux  battements 
'  ^,1  oreillette  gauche.  Dans  la  double  impulsion,  lepre- 
battement  est  le  plus  fort  ;  le  deuxième,  le  plus 
'¥bk,  semble  correspondre  aux  battements  de  la  ra- 
yh,  si  bien  que  liipulsation  de  l'artère  radiale  parait 
‘^dirder  sensiblement  sur  le  choc  du  cœur  considère 
L'auscultation  ne  révèle  encore  rien.  Ce  n’est 
plus  tard  que  tous  les  signes  d'un  rétrécissement 
s'établissent. 

professeur  Teissier  ayant  constaté  dans  d'aiiti’cs 
dans  d'autres  cardiogrammes,  l'apparence  du  re- 
la  pulsation  radiale  sur  le  choc  de  la  pointe,  au 
à  Timportance  de  ce  symp- 
Mh'i'  signe  ne  suffit  pas  à  lui  seulà  faire 

\  diagnostic,  mais  qu  ïleslune  indication  de  songer 
fl  '^^endocardite  commençante .  Le  professeurTeissier 
à  établir  la  palbo”énie  de  ce  symptôme.  11 
?tï  U  d'abord  :  à  Taido  d'index,  de  tracés  sphygnio- 
.  dues  et  cardiograpbiqups,  il  se  convainc  que  la 
{L^'ore  impulsion  de  la  pointe,  la  plus  forte,  est  syn- 
au  battement  du  deuxième  espace,  battement 


l’entérocoque,  par  Thiercelin  et  .louhaud  ;  Eclampsie  et  corps 
thyroïde,  par  Moussu  ;  Anesthésie  dentaire  par  la  cocaïno- 
adrénaline,  par  Granjon  (c.  r.  de  M™'  Edwards-Pilliet).  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  Séance  du  10  juin  1903  (c.  r.  de  Schwartz). 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Pathogénie  de  certains  œdè¬ 
mes  brightiques.  Action  du  chlorure  de  sodium,  par  Widal  et 
Lemierre  ;  Paralysie  infantile,  par  Guinon  ;  Méningite  aiguë  sy¬ 
philitique  guérie  par  les  injections  de  benzoate  de  mercure,  par 
Galliard  et  d'ŒLsnitz  ;  Myxœdème  chirurgical  de  l’adulte,  par 
Marie  (c.  r.  de  Tagrine).  —  Société  de  médecine  de  Fards  ;  Rap¬ 
port  de  M.  Terrien  sur  les  titres  et  travaux  du  D"'  Albert  Mon- 
tlius,  candidat  au  titulariat  ;  Erreur  de  diagnostic  gynécologi¬ 
que  —  Fausses  grossesses,  par  Laquerrière  :  Résultat  du  scru¬ 
tin  (o.  r.  de  Buret).  —  Pratique  médicale  :  Minéralisation  de 
la  cellule.  —  Varia  :  Association  de  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise  ;  Nouveaux  xyphopages.  —  Les  épidémies:  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  Rouen  ;  La  peste  à  Marseille.  — ■  Formules.  —  Actes 
ET  thèses  de  la  faculté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - NOUVEL¬ 

LES.  —  Chronique  des  hôpitaux.  —  Bulletin  bibliographique. 


auriculaire  ;  le  second  choc  de  la  pointe  correspond 
rigoureusement  à  la  pulsation  radiale  11  pense  que  le 
premier  soulèvement  cuspidien  serait  dû  à  l'expansion 
delà  présystole,  que  le  deuxième  serait  le  véritable  choc 
systolique  sur  lequel  la  pulsation  artérielle  n’aurait  en 
réalité  aucun  retard.  Ce  retard  n’existerait  que  par 
rapport  au  choc  du  cœur  considéré  en  bloc.  Pour  expli¬ 
quer  ces  constatations  minutieuses,  il  lait  l'hypothèse 
suivante  :  Un  obstacle  à  la  circulation  auriculo-ventri- 
culaire  oblige  l'oreillette  à  une  contraction  plus  énergi¬ 
que  d’où  battement  du  deuxième  espace.  Cette  contrac¬ 
tion  entraînerait  un  mouvement  d’expansion  présystoli- 
qne  de  la  pointe  du  cœur,  mouvement  suivi  d’un  brus¬ 
que  retrait  et  susceptible  de  masquer  la  sensation  b  abi- 
tuclle  du  véritable  choc  delà  systole. 

11  appuie  celte  hypothèse  d’abord  sur  ce  fait  que,  chez 
la  malade  en  question,  un  rythme  de  sténose  mitrale 
s'établit  par  la  suite  ;  il  s’appuie  également  sur  las 
rigoureuses  dé  monstrations  de  Potaiii,  quiaflirmait  que 
l'endocardite  à  son  début,ne  pouvait  se  manifester  que 
par  des  signes  d'excitabilité  cardiaque  ou  par  des  signes 
relevant  de  la  présence  de  produits  exsudatifs  au 
niveau,  des  valvules.  Cette  bypolhèse  concorde,  en 
outre,  avec  les  résullalsdes  expériences  de  Chauveau  et 
Marey  sur  le  ressaut  présystolique  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  professeur  Teissier  se  permet  donc  de  conclure 
prudemment  qu’ui/  dehors  de  toute  sténose  mitrale 
préexistante,  la  double  impulsion  de  la  pointe  et  le 
faux  retard  de  la  pulsation  radiale  sont  des  sgnip- 
tùmes  qui  doivent  faire  songer  à  une  endocardite 
naissante. 


L  hygiène  des  établissements  de  bains  à  Paris. 

Le  conseil  d'hygiène  du  département  delà  Seine,  à  la  suite 
d'un  rapport  du  D''  Duguet,  vient  de  prescrire  des  mesures 
de  désinfection  des  cabines  de  bains  et  de  leur  matériel. 

Le  sol  de  la  cabine  sera  imperméable,  les  murs  et  les  pla¬ 
fonds  seront  lisses,  revêtus  de  matières  céramiques  ou 
cimentées.  Les  sièges  et  le  mobilier  devront  être  recouverts 
d'une  peinture  ou  d'un  enduit  permettant  de  les  laver  faci¬ 
lement.  Les  plaques  de  liège  en  usage  pour  poser  les  pieds 
au  sortir  de  la  baignoire  seront  recouvertes  d’une  serviette 
qui  sera  changée  pour  chaque  baigneur  ;  le  linge,  devra 
être  passé  à  la  lessive,  puis  à  l'étuve  à  lüU  d&grés  et  après 
chaque  usage. 
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HYGIÈNE  HE  L’ENFANGE 

Laloi  Roussel  et  les  consultations  de  nourrissons  : 

Par  le  D'  G.  NÎOCQUOT,  dlAppoigny  (Yonne). 

Le  moment  me  semble  venu  d'examiner  la  loi  Rous¬ 
sel  dans  ses  conséquences  et  dans  son  application,  car 
celte  loi  qui,  après  avoir  fait  naître  tant  d’espérances, 
ne  donne  plus  guère  maintenant  que  désillusions,  a 
besoin  d’être  complètement  remaniée.  Son  principe  doit 
toujours  être  la  môme  :  le  protection  de  l’enfance  con¬ 
tre  tous  les  dangers  qui  la  menacent  et  ce  sera  un  bien 
grand  titre  de  gloire  pour  M.  Roussel  d’avoir  été  le  pre¬ 
mier  à  jeter  le  cri  d’alarme  et  à  faire  voter  par  le  parle¬ 
ment  la  première  loi  s’occupant  de  protéger  les  enfants 
soustraits  à  la  surveillance  immédiate  de  leurs  parents 
par  leur  placement  en  nourrice. 

Les  premiers  résultats  furent  très  beaux  et  l’on  vit 
brusquement  la  mortalité  de  la  première  enfance  dimi¬ 
nuer  d’une  façon  notable.  C’était  là  la  conséquence  de 
l’obligation  pour  les  nourrices  de  se  munir  de  certiticats. 
Par  ce  seul  fait  tontes  les  nourrices  notoirement  mau¬ 
vaises  étaient  éliminées. 

L'application  des  autres  prescriptions  de  la  loi  fut  loin 
de  donner  d’aussi  beaux  résultats  ;  depuis  bien  des 
années  déjà, la  mortalité  varie  peu  et  reste  trop  élevée. 
Comme  il  semblait  qu’avec  cette  loi,  il  ne  devait  plus 
mourir  de  nourrissons,  tout  le  monde  de  chercher  la 
cause  de  ces  désillusions.  Or  ce  sont  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  quijouent  le  principal  rôle  dans  l’application 
de  cette  loi,  ce  fut  donc  sur  eux  qu'éclata  l’orage.  On 
leur  reprocha  tout  d’abord  de  donner  des  certiticats  à 
toute  nourrice  qui  se  présentait,  sans  s’occuper  si  elle 
remplissait  les  conditions  voulues. 

Eh  bien  !  voici  la  vérité  sur  cette  question  des  cer¬ 
titicats  ;  c’est  que  d’abord, pendant  quelque  temps,  nous 
avonseu  à  lutter  contre  certains  maires  qui  ne  voyaient 
que  l’intérêt  de  leurs  concitoyens  et  pour  lesquels  la 
vie  des  nourrissons  était  une  quantité  négligeable.  «  Si 
vous  continuez  à  refuser  un  certiticat  à  la  femme  X... ., 
m’écrivait  un  maire,  je  lui  en  ferai  délivrer  un  par  un 
autre  médecin  ;  l'élevage  des  nourrissons  est  son  seul 
moyen  d’existence  et  je  ne  veux  pas  qu’cdle  tombe  à 
la  charge  du  hureau  de  bienfaisance  a.  11  était  mort  une 
vingtaine  d’enfants  chez  cette  femme.  Les  faits  étaient 
l’exception,  je  le  veux  bien  ;  je  suis  même  heureux  de 
reconnaître  qu’ils  ne  se  reproduisent  plus  aujourd'hui  ; 
mais  ce  à  quoi  nous  sommes  toujours  exposés, c'est  aux 
menaces  et  aux  insolences  des  parents  des  enfants.  Voici 
un  fait  tout  récent  :  J’avais  refusé  un  certificat  à  une  nour¬ 
rice  qui  en  était  à  son  vingtième  décès  de  nourrisson 
environ,  et  je  l’avais  prévenue  que  si  elle  en  avait  un, je 
le  lui  ferais  enlever.  (Juelque  temps  après  je  vois  arriver 
dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  qui  me  demande 
brusquement  pourquoi  j’avais  refusé  le  certificat  à  cette 
nourrice  ;  je  lui  donne  mes  raisons.  —  »  Je  savais  tout 
cela,  mais  je  suis  la  maîtresse  de  mon  enfant  etj’ai  bien 
le  droit  de  le  mettre  où  bon  me  semble  ».  Elle  me  fit 
toutes  sortes  de  menaces  si  je  continuais  à  refuser  le 
certificat.  Je  me  contentai  de  la  mettre  à  la  poi  te  et 
l’enfant  ne  fut  pas  mis  chez  la  nourrice.  Le  fait  s'est 
renouvelé  plus  d'une  fois  et  j’ai  eu  ce  triste,  spectacle 
de  femmes  voulant  mettre  leur  enfant  chez  telle  nour¬ 
rice  parce  qu’elles  savaient  (ju'en  qu(dques  mois  elles 
en  seraient  débarrassées.  M.  l’inspecteur  départemen¬ 
tal  me  disait  une  fois  que  chez  une,  il  en  était  mort 
trente-six.  Est-ce  que  les  mères  qui  mettaient  leurs  en¬ 
fants  chez  cette  misérable,  ne  connaissaient  pas  ce  fait  ? 


Mais  si,  et  c'est  pour  cela  qu'elles  voulaient  les  placer 
là.  Ah  1  les  nourrices  tarées  si  elles  sont  trop  souvent 
bien  (;oupables,  elles  trouvent  des  complices  bien  com¬ 
plaisantes  dans  les  mères.  Le  sont  ces  femmes  qui,  pour 
cacher  leur  infâme  conduite  déclarent  qu'elles  ne  sa¬ 
vaient  rien  et  que  si  elles  ont  placé  là  leur  enfant, 
c’est  qu’elles  avaient  confiance  dans  le  certificat  médi¬ 
cal  de  la  nourrice,  certificat  qui,  dans  ces  cas,  n'est 
jamais  délivré  par  le  médecin  inspecteur  de  la  circons¬ 
cription.  Parmi  les  proscriptions  fondamentales  de  la 
loi  sont  les  visites  mensuelles  à  domicile.  Je  crois  qu’en 
général  on  ne  se  rend  pas  très  bien  compte  de  la  somme 
de  travail  qu'elles  représentent  pour  celui  qui  en  est 
chargé. 

Dans  les  campagnes  où  les  maisons  sont  isolées,  sou¬ 
vent  fort  loin  l’une  de  l’autre,  il  faut  parcourir  de 
grandes  distances  pour  visiter  chaque  enfant.  Si  on  joint 
à  cela  ie  temps  qu'il  faut  pour  les  examiner,  on  verra 
que  l'on  ne  peut  en  voir  beaucoup  dans  une  journée. 
L'indemnité  que  l'on  touche  pour  cela  étant  dérisoire, 
c’est  un  gros  sacrifice  que  fait  ie  médecin  qui  veut  bien 
se  charger  de  ce  service.  Quand  on  pense  qu’il  est  des 
cas  où  il  est  forcé  de  faire  20  et  30  kilomètres  pour  un 
franc  !  Si  seulement  il  avait  la  satisfaction  de  très  bons 
résultats  ;  mais  non.  J’avouerai  très  franchement  que 
je  ne  crois  pas  avoir  jamais  obtenu,  à  la  suite  d’une  vi¬ 
site,  qu’une  nourrice  renonce  à  ses  vieux  errements, 
à  la  routine  qui  lui  estsi  chère. En  outre, très  souvent,on 
trouve  porte  close,  ou  c’est  la  vieille  grand’môre  ou  un 
enfant  qui  garde  le  nourrisson  ;  quels  l’enseignemenls 
obtenir  ?  A  qui  faire  les  observations  dans  ces  condi¬ 
tions  ?  Il  y  avait  bien  de  quoi  décourager  les  plus  zélés  ; 
c’est  ce  qui  est  arrivé.  Encore  quelques  années  et  la  loi 
n’existera  plus,  car  on  ne  trouvera  plus  per.sonne  pour 
la  faire  observer.  En  un  mot,  elle  e.st  inapplicable  ;  tous 
ceux  qui  s’en  occupent  et  jugent  Impartialement  les 
faits  le  reconnaissent  maintenant. 

Mais,  d’un  autre  côté,  la  question  de  la  dépopulation 
appelle  plus  que  jamais  l’attention  sur  la  surveillance 
des  nourrissons,  je  vais  plus  loin,  de  tous  les  enfants. 
Lommenty  arriver?  d’une  façon  très  simple,  obligeant 
tout  le  monde  à  faire  son  devoir  facilement  et  ne  de¬ 
mandant  à  personne  un  sacrifice  exagéré  :  j’ai  noninn' 
les  consultations  de  nourrissons.  QuandM.  le  professeur 
Budin  euteetteidée  lumineuse,  je  ne  sais  s’il  en  en¬ 
trevoyait  toutes  les  conséquences  ;  mais  ce  que  je  sais. 

c'est  que  plus  on  a  étudié  cette  question,  plus  on  est 
étonné  de  ses  merveilleux  résultats.  J'ai  démontre  an- 
leurs,  que  dans  nos  campagnes,  rien  n’était  plus  lacij 
que  d'installer  des  consultations  de  nourrissons,  je  n y 
reviendrai  pas.  Je  me  contenterai  de  constater  que  k 
succès  de  celles  que  j’ai  établies  va  toujours  croissant , 
l’une  date  de  quatorze  mois,  l’autre  de  six  et  plusieurs 

autres  communes  me  demandent  d'en  faire.  Or,  avec 
consultations,  la  surveillance  devient  absolue  :  chaqtk 
nourrisson  est  forcément  vu  et  examiné 
Lhaque  inspecteur  est  obligé  do  faire  son  devoir  et  il  ^ 
fera,  car  il  y  trouvera  un  véritable  attrait  ;  en  outre, cr 
ne  sera  plus  pour  lui  une  charge  onéreuse.  Inspecteu 
depuis  rinslallation  de  la  protection  du  premier  ag  - 
j'ai  toujours  étudié  de  près  son  fonctionnement  ctdep"‘ 
longtemps  j’ai  signalé  dans  mes  rajiports  anniu'ls 
les  inconvénients  que  je  voyais  à  la  loi  ;  aujourd 
le  dis  hautement,  l'établissement  des  consultations 
nourrissons  peut  seul  emiiècher  la  loi  protectrice 
ber  dans  l’oubli  ;  c’est  le  seul  moyen  de  protéger  etn^ 
cernent  l'enfance,  et  elle  en  a  besoin  plus  quejania' 
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La  campagne  si  vigoureusement  menée  par  i\[.  le 
professeur  Biulin  en  faveur  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  a  déjà  porté  ses  fruits  ;  dans  le  Pas-de-Calais, 
elles  sont  organisées  et  je  suis  convaincu  que  bien  d’au¬ 
tres  départements  vont  suivre  cet  exemple.  Ce  n’est  pas 
suflisant,  une  mesure  générale  s'impose  et  c'est  le  Par¬ 
lement  qui  doit  de  nouveau  examiner  cette  loi  dans 
liiquelle  il  y  a  tant  de  choses  à  modifier,  si  on  veut  l’em¬ 
pêcher  de  disparaître. 
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Du  service  de  santé  dans  les  armées  grecques 
et  romaines. 

La  récente  discussion  sur  le  service  de  santé  dans 
larmée  française  m'a  semblé  devoir  donner  quelque 
tintérèt  à  l’élude  de  ce  même  service  dans  les  armées 
fflciennes.  Elle  permettra  de  comparer  les  progrès  réa¬ 
lisés  dans  ce  sens,  et  de  voir  que  le  souci  de  la  santé 
^  des  combattants  a  toujours  préoccupé  les  chefs  d'armée. 
Nombreux  sont  les  travauxpubliés  à  ce  point  de  vue,  et 
tous  en  donnerons  la  bibliographie  à  latin  de  cet  article. 
jToutefois  des  recherches  ai'chéologiques  récentes  ont 
hpporté  un  jour  nouveau  dansl'amas  des  citations  em- 
Ifruntées  aux  écrivains  militaires  d'autrefois  ;  et  le  tra- 
'ail  du  !)'■  Marcusse,  de  INlannlieim,  publié  dans  le 
'lilittirar/t  (n"'  22  et  23,  1902),  fournit  à  cet  égard  des 
l^documents  intéressants  que  nos  lecteurs  auront  tout 
l'ttlérêi  à  connaître. 

.  La  présence  des  médecins  aiq^rès  des  troupes  com- 
U^ntes  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  ;  puisque 
*'^ère  dans  l’Iliade  en  fait  déjà  mention.»  Nestor, illus- 
'tre  Pelaïde,  prends  vite  Machaon  sur  ton  char,  et 
^niène  le  aux  navii'es  :  car  un  médecin  qui  extrait  les 
'  jlèclies,  oint  de  baumes  adoucissants,  vaut  mieux  que 
’^'K'oup  d'autres  homme.s  ».  De  même  dans  le 
''livre,  nous  voyons  qu'Agamemnon  fait  appeler  le 
®^*i'H>iu  Machaon,  fils  d'Esculape,  pour  lui  retirer  un 
'‘rd  et  lui  donner  un  baume  bienfaisant.  Ces  citations 
Prouvent  que  non  seulement  on  rencontrait  des  méde- 
auprès  des  armées  combattantes,  mais  encore  que 
I  "*■  l'ôle  n'était  pas  exclusivement  médical,  et  qu'ils 
I  P^i'üaient  part  à  l'action. 

Lu  reste,  à  cette  môme  époque,  on  retrouve  (‘gale- 
dans  d'autres  armées  la  preuve  de  l’assistance 
/^'Jirale  aux  blessés,  puisque  Diodore  de  Sicile  (liv.  1, 
■*^'')nous  apprend  que  les  soldats  égyptiens  étaient 
I  ?ulièrenient  acciunpagnés  dans  leurs  marches  et 
campagnes  par  des  médecins  soldés.  Mais  dans 
organisation,  on  ne  voit  aucun  caractère  officiel. 
Pr''seuce  des  médecins  auprès  des  armées  grecques 
,,  ^jdgede  Troie  m'  di’pendait  que  du  hasard  ou  de  la 
\  *^*^?**^d  des  chefs  d'armée  ;  et  nous  devons  remonter 
‘3^1  à  Hippocrate,  c'est-à-dire  7  siècles  plnstard.  pour 
'^f’iitrer  les  traces  ti'un  service  de  sauté  régulière- 
L'I^Lli.  Lors(|u'une  expédition  fut  préparée  par 
contre  la  Sicile,  et  qu'on  délibéra  dans  l'as- 
ïo\L*  panple  pour  savoir  s'il  était  nécessaire  d'en- 
'in  médecin  av(‘c  elle,  Hippocrate  promit  de  lais¬ 


ser  partir  son  fils.  {Hippoc.,  Epistolœ  —  cité  par 
Marcusse  — loc.  cit.). 

Mais  c'est  surtout  dans  les  ouvrages  de  Xénophon 
que  l'on  trouve  nettement  indiquée  toute  l'importance 
donnée  par  les  généraux  d’armée  à  l’organisation  de 
l'assistance  médicale  en  campagne.  Déjà,  dans  un  tra¬ 
vail  paru  en  1879  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  Gor- 
lieu  avait  montré  combien  sérieux  avait  été  le  rôle  des 
médecins  pendant  la  retraite  des  Dix-Mille.  Dans  tous 
les  ouvrages  de  Xénopiiou  ayant  trait  aux  expéditions 
militaires,  on  retrouve  les  traces  de  cette  organisation 
officielle  du  service  do  santé  auprès  des  armées.  Dans 
la  Cyropèdie,  livre  H,  Cyrus  dit  à  son  père  :  <<  Pour  la 
«  santé,  j’ai  entendu  dire  et  j'ai  vu  que,  comme  les 
«  villes  qui  x^eulent  être  en  bonne  santé  se  choisissent 
«  des  médecins,  les  généraux  emmènent  avec  eux  des 
«  médecins  pour  les  soldats  ;  par  conséquent,  à  peine 
((  entré  en  fonctions,  je  m'en  suis  préoccupé  ;  et,  je 
((  crois,  mon  père,  que  j’ai  avec  moi  des  hommes  ba- 
«  biles  dans  l’art  médical.  [Xénoph.  Cyr..  liv.  I,  ch. 
«  VI)....  Car,  dit-il  un  peu  plus  loin,  qu'est-ce  qu'une 
«  coince  sans  la  santé  ?  »  A  Gunaxa,  nous  voyons 
A  l'taxerxès  blessé  d'un  javelot  dans  la  poitrine  et  soigné 
par  Gtesias,  parent  d'Hippocrate.  Dans  le  livre  111  de 
V Anabash,  p.  4,  ou  trouve  rapporté  que  les  Grecs,  en¬ 
tourés  d'ennemis,  durent  abandonner  leurs  blessés  et 
leurs  malades  dans  les  villages  sous  la  garde  de  huit 
médecins.  Du  resL',  la  description  des  souffrances  en¬ 
durées  parles  troupes,  l’indication  bien  nette  des  effets 
du  froid  et  des  précautions  ntîcessaires  pour  le  com¬ 
battre,  la  description  du  délire  éprouvé  par  les  soldats 
à  la  suite  de  l'absorption  de  miel  (accidents  d'empoison¬ 
nement  belladoné)  démontrent  que  la  présence  des 
hommes  de  l'art  auprès  des  armées  avait  été  due  non 
aux  etï'cts  du  hasard,  mais  à  une  organisation  bien  en¬ 
tendue,  faite  avec  soin  et  en  rapport  suffisant,  comme 
nombre,  avec  l'importance  des  troupes  en  campagne. 

Dans  un  autre  ouvrage  de  la  même  époque  :  Lace- 
demonne  respublica,  cliap.  13,  nous  retrouvons  la 
preuve  officielle  des  médecins  auprès  des  combat¬ 
tants  ;  ils  sont,  en  effet,  énumérés  comme  faisant 
partie  de  ces  armées  au  même  titre  que  les  joueurs  de 
Ilûte  ;  et  l'on  indique  la  place  qu'ils  doivent  occuper 
dans  l'ordre  de  bataille. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  on  ne  peut  mettre 
en  doute  que  l’organisation  du  service  de  santé  auprès 
des  armées  existait  déjà  dans  les  temps  anciens.  Toute¬ 
fois,  elle  se  bornait  à  placer  des  hommes  de  l'art  auprès 
des  combattants  ;  mais  rien  ne  semble  indi([uor  qu'il  y 
enta  celte  époque  des  formations  sanitaires.  Les  bles¬ 
sures  légères  étaient  soignées  sur  le  lieu  du  combat  ; 
les  blessures  graves  dans  les  tentes  ou  les  vaisseaux  ; 
les  hôpitaux  n'existaient  pas  :  car  les  temples  d'Esculape 
étaient  consacrés  aux  civils  et  aux  militaires,  (juaiitaux 
blessés  intransportables,  nous  savons  [)ar  les  exemples 
cités  dans  la  «  Helraite  des  dix  mille  »  qu'ils  étaient 
abandonnés  chez  l'habitant. 

Si  de  l'armée  grecque,  nous  |)assons  aux  armées  ro¬ 
maines,  nous  verrons  l'organisation  du  service  de  santé 
s’élever  peu  à  peu  à  un  état  de  dévelojipenient  tel  (pie  les 
principes  fondamentaux  d'un  bon  fonctionnement  se 
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trouveront  nettement  dt'^crits.  A  l'époque  de  la  Répu¬ 
blique,  l’armée  romaine  ne  possédait  aucun  corps  de 
santé  régulier.  Les  patriciens  romains  emmenaient 
avec  eux  parmi  leurs  esclaves  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  qu'ils  prêtaient  à  leurs  amis.  Ainsi  Plutarque 
nous  apprend  que  Caton  était  accompagné  de  l’affran¬ 
chi  Cléanthas  à  Utique,et  nous  lisons  dans  Suétone  (Oct. 
II,  p.  124)  que  pendant  la  guerre  civile.  Pansa  avait  au¬ 
près  de.  lui  Glaucon  qui  fut  même  accusé  d’avoir  em¬ 
poisonné  la  blessure.  Nous  retrouvons  les  noms  de 
deux  médecins  célèbres  Celsius  Cornélius  et  Deme- 
trius  qui  accompagnèrent  dans  leurs  expéditions  mili¬ 
aires  Marc-Aurèle  et  Tibère,  alors  qu’ils  n’étaient  en¬ 
core  que  tribuns.  Mais  le  véritable  fonctionnement  du 
service  de  santé  auprès  des  armées  ne  commence  qu’a¬ 
vec  l’empereur  Auguste.  Les  preuves  de  cette  organi¬ 
sation  sont  nombreuses.  Marcusse,  de  Mannheim,  dans 
son  travail  très  documenté  cite  des  passages  de  diffé¬ 
rents  auteurs  dans  lesquels  se  trouvent  nettement  indi¬ 
quée  la  présence  officielle  desmédecinsmilitaires  auprès 
des  armées  en  campagne.  Ainsi  le  platonicien  Onosan- 
dros  dans  son  livre.  Le  Stragènc,  dit  ;  «  La  voix  dugéné- 
«  ral  en  chef  est  bien  plus  utile  que  celle  du  chirurgien, 
«  car  ceux-ci  ne  guérissent  que  par  leurs  médecines, 
«  tandis  que  celui-là  ramène  les  épuisés  et  excite  les 
«  courageux  ».  Marcusse  cite  également  un  passage 
de  Galien  dans  lequel  l’auteur  parle  des  belles  occa¬ 
sions  que  les  médecins  romains  ont  eu,  dans  les  guerres 
germaniques,  d’étudier  l’anatomie  sur  les  cadavres  des 
barbares  ;  et  déplore  que,  faute  d’études  préliminaires, 
lee  occasions  aient  été  perdues.  Enfin  Végèce  dans  son 
livre  «  De  re  militari  »  recommande  aux  officiers  de  re¬ 
mettre  aux  soins  des  médecins  les  soldats  malades, dont 
l’état  était  principalement  causé  par  V absorption  d'eau 
corroj'apue  ei  Aq  veiller  à  leur  alimentaiion  ;  car,  dit- 
il,  la  maladie  pendant  la  guerre  estv.n  grand  incon¬ 
vénient. 

On  voit  toute  l’importance  attribuée  dès  cette  époque 
à  la  présence  auprès  des  troupes  de  médecins  exercés. 

Du  reste,  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’ici  sur  le 
service  de  santé  auprès  des  b-gions  romaines  nous  a 
permis  d’avoir  une  connaissance,  exacte  du  fonction¬ 
nement  médical  dans  le  milieu  militaire.  Je  rappelle¬ 
rai  ])rièvement  quelle  était  cette  organisation.  Les  mé¬ 
decins  de  cohortes  du  grade  de  principales,  c’est-à- 
dire  sous-officier,  étaient  affectés  au  nombre  de  un  par 
groupe  de  7  cohortes,  c’est-à-dire  750  hommes.  Dans 
les  légions  ou  troupes  de  ligne,  on  plac^ait  21  médecins 
par  légion.  La  légion  se  composait  de  dix  cohortes  ; 
pour  chaque  cohorte  on  comptait  deux  médecins  ;  et 
trois  pour  la  cohorte  de  l’Aigle.  Bien  plus,  nous  trou¬ 
vons  dans  le  travail  de  Marcusse  un  détail  qui  n’est 
pas  cité  par  les  auteurs  avant  lui,  et  qui  ÿe  ra])porle  à 
la  description  d’une  formation  sanitaire  analogue  à 
celle  de  nos  brancardiers  du  service  do  santé.  Dans  un 
ouvrage  de  l’empereur  Mauritius  sur  l’art  de  la  guerre, 
on  lit  que  dans  la  cavalerie,  chaque  bandoii  ou  divi¬ 
sion  composée  de  200  à  40(.)  homnu's,  comprenait  8  à  10 
soldats  éprouvés  et  solides,  charg(“s  de  suivi’e  la  divi¬ 
sion  à  200  m.  environ  pour  relever  les  blessés  et  leur 
donner  les  premiers  soins.  Leur  selle  était  munie  du 


côté  gauche  de  deux  étriers  pour  permettre  au  blessé 
de  se  mettre  en  selle  ;  ils  n’avaient  à  leur  disposition  au¬ 
cun  moyen  de  pansement,  mais  simplement  des  bidons 
remplis  de  boissons  rafraîchissantes.  On  les  appelait 
Deputati,  et  ils  recevaient  pour  chaque  soldat  sauvé 
une  pièce  de  monnaie. 

Les  ouvrages  publiés  de  nos  jours  nous  fournissent, 
comme  on  le  voit,  des  renseignements  assez  précis  sur 
la  composition  du  personnel  médical  dans  les  corps  do 
troupe  de  l’armée  romaine.  En  revanche,  jusqu’ici  on 
ne  savait  pas  grand’chose  sur  la  façon  dont  étaient  soi¬ 
gnés  les  malades  et  blessés.  Le  travail  duD"'  Marcusse, 
auquel  nous  faisons  ces  emprunts,  vient  combler  cette 
lacune.  Tandis  que  dans  les  premiers  temps  de  la  Répu¬ 
blique,  Thistoire  nous  apprend  que  les  blessés  étaient 
transportés  du  champ  de  bataille  derrière  les  rangs,  et 
de  là  dans  les  camps,  où  ils  étaient  pansés  et  soignés 
sous  leurs  tentes  par  leurs  camarades,  où  les  généraux 
venaient  les  voir  (Pline  le  Jeune),  ou  trouve  déjà,  à 
l’époque  de  Trajan,  une  allusion  officielle  à  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Ilyginius, qui  vivait  à  cette  époque,  in¬ 
dique  exactement  dans  son  ouvrage  sur  «  la  fortifica¬ 
tion  des  camps  »,  l’endroit  et  les  dimensions  du  Yaletu- 
dinarium.  Du  reste,  on  ne  portait  dans  le  Valetudina- 
rium  que  les  soldats  blessés  dangereusement,  tandis 
que  ceux  qui  m'  l’étaient  que  légèrement  étaient  soi¬ 
gnés  sous  les  tentes.  Des  fouilles  entreprises  dans 
une  vieille  cité  thermale,  à  Baden,  près  Zurich,  dont 
Tacite  parle  dans  ses  écrits,  ont  conduit  à  la  découverte 
d’un  hôpital  complet  du  temps  des  Romains.  On  a  trouvé 
dans  la  voie  romaine  qui  était  employée  comme  route 
militaire  conduisant  de  Baden  à  Tindonissa,  forte¬ 
resse  helvétique,  construite  dans  l’angle  formé  pari  Aar 
et  laBeuss,  la  maçonnerie  parfaitement  conservéedun 
grand  corps  de  bâtiment.  «  Dans  chaque  pariie,ditMar- 
«  eusse,  on  arecuelli  une  grande  quantité  d’instruments 
«  de  chirurgie  et  d’objets  propres  aux  soins  des  nnda- 
«  des.  Des  monnaies  retrouvées  au  même  endroit  pef' 

(<  mettent  de  rapporter  la  date  de  cette  construction  au 
«  tempï  des  empereurs  Claude,  Néron  et  Doniitien) 

«  c’est-à-dire,  au  premier  siècle  après  Jésus-Christ,  fus 
«  valetudinaria  étaient  placés  sous  le  commandemeut 
»  du  préfet  du  camp,  qui  avait  sous  sa  responsabilité  bj* 

«  soins  donnés  aux  malades  et  les  dépenses  (jui  enresul' 

«  taient.  Des  employés  subalternes  désignés  sousle  nuui 
»  s’occupaient  de  tout  ce  quicou' 

«  cerne  le  service  extérieur,  tandis  que  les  soins o  ’ 

«  malades  étaient  confiés  à  des  soldats  commandés  àce 

«  effet...  On  a  même  prouvé  par  des  citations  liistor* 

«  ques  l’existence  d’un  em])loyé  à  la  pharmacie  delu'^ 

«  pital  ». 

Ces  citations  ne  laissent  subsister  aucun  doute  ^ 
l’organisation  officielle  complète  du  service'  de  sa) 
dans  les  armées  de  l’Empire  romain.  Cette  orgam» 
tion  s’étendait  également  à  la  marine,  comme  le 
vent  des  inscriptions  trouvées  sur  des  pierres  et 
tant  les  noms  des  médecins  attachés  au  service 
trirèmes.  Le  caractère  officiel  des  médecins  i’’-’'’”.  -, 
également  du  rang  qui  leur  était  attribué,  des  pf 
lèges  (|ui  leur  étaient  accordés  :  affrauchissenicn 
la  taxation  pour  l’entretien  des  gymnases,  des  tenip 
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etc...  Bien  plus,  ils  avaient  le  droit  de  re'clamer  une 
indemnité,  si  pendant  leur  présence  sur  le  champ  de 
bataille,  leurs  affaires  subissaient  à  cause  d’elle  quel¬ 
que  dommage. 

On  ne  peut  maintenant  nier  d'après  les  très  intéres¬ 
sants  travaux  que  nous  venons  d'énumérer  que  l'idée 
de  l'assistance  aux  blessés  et  malades  militaires  n'ait 
été  la  préoccupation  des  gouvernants  dès  la  plus  haute 
antiquité.  11  ressort  évidemment  de  cette  étude  que,  si 
l’on  compare  le  fonctionnement  d’aujourd'hui  à  celui 
des  temps  anciens,  on  ne  peut  méconnaître  que  le  pro¬ 
grès  dans  l'organisation  du  service  de  santé  de  l'armée, 
a  marché  de  pair  avec  ceux  accomplis  dans  l’art  de 
guérir.  Mais  on  peut  se.  demander  si  l’esprit  qui  a  pré¬ 
sidé  à  l’établissement  de  bases  règlementaires  de  ce 
service  a  subi  les  modilicalions  qu’il  aurait  dû  présen¬ 
ter,  étant  donnés  les  changements  profonds  qui  ont 
eu  lieu  dans  nos  mœurs  et  dans  notre  état  social.  En  un 
mot,  peut-on  dire  que  la  position  du  médecin  dans 
l’armée  soit  en  rapport  avec  les  modifications  survenues 
dans  notre  état  social  :  responsabilité  plus  grande  de 
l’individu  dans  les  armées  modernes  ;  rôle,  plus  prépon¬ 
dérant  de  l’initiative  subalterne,  considération  plus 
notable  de  la  dignité  médicale.  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  nous  croyons  qu’aujourd'hui  encore  moins  qu’autre- 
fois,  il  ne  doit  pas  être  permis  qu’un  chef  d’armée  dise 
en  parlant  du  médecin  :  mon  médecin.  Celui-ci  n’est 
que  l’homme  de  son  devoir  et  de  sa  conscience.  Sa  pro¬ 
fession  ne  peut  exister  sans  son  indépendance. 

A.  Demmler. 

(D’après  Marcusse,  de  Mannheim.  Militàrarzt). 
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Nouveau  Journal.  — M.  le  D"'  Legrain  dirige  un  nouveau  jour¬ 
nal  mensuel  anti-alcoolique:  Les  Annale^  antialcooliques.  Cette 
iwblication  est  due  à  une  libéralité  posthume  de  M.  le  baron  A.  de 
Rothschild  etest  dédiée  à  sa  mémoire.  Parmi  ses  collaborateurs  si¬ 
gnalons:  les  P'®  Bouchard,  Brouardel,  Chauveau, Landouzy,  Forel. 
Jol'froy,  Richet  ;  les  D'®  Boissier,  Brunon,  do  Rouen,  Darembcrg, 
Letulle,  Jacquet,  Triboulet,  Legendre,  Gley,  Magnan,  Motet  ;  M. 
Buisson,  député  ;  Leroy-Baulieu,  etc.  No.s  meilleurs  souhaits  à 
CO  nouvel  organe  de  la  lutte  que  nous  soutenons  tous  contre  le 
lléau  alcooliiiue. 

Chronique  des  Hôpitaux 

Hôpital  BoucicAuT.  Cows  pratique  et  théprique  de  gxjnéco- 
loi/ic.  ~  M.  le  àoetem- Roi.éris,  dimanches,  lundis,  mercredis 
Çt  vendredis  à  9  h.  La  durée  du  cours  complet  est  d’un  mois.  Les 
inscriptions  seront  regues  à  l'hôpital  Boucicaut,  et  sont  limitées  à 
quinze  élèves  au  maximum. 


S0GIÉÏÉS_SAVANTES 

CONGRÈS  NATIONAL  D’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
ET  DE  BIENFAISANCE  PRIVÉE 
Mon  cher  ami. 

Je  vous  envoie  les  quelques  notes  que  vous  m'avez  deman¬ 
dées  sur  le  troisième  congrès  national  d’assistance  publique  et 
de  bienfaisance  privée  qui  vient  de  se  tenir  à  Bordeaux  du  1" 
au  7  juin  dernier.  Ce  qui  démontre  l’utilité  de  ces  assises  de 
la  bienfaisance,  c’est  l’augmentation  constante  du  nombre  des 
adhérents  :  au  premier  Congrès  national  qui  s’est  tenu  <à  Lyon 
en  1894  leur  nombre  était  de  25()  ;  au  second  qui  s’.est  tenu  à 
Rouen  en  1897  le  chiffre  des  inscriptions  s’est  élevé  à  344; 
enfin  le  dernier  comptait,  au  moment  de  son  ouverture  476 
congressistes,  chiffre  quia  du  grossir  pendant  les  sept  jours 
de  la  session. 

Cette  progression  démontre  que  l’idée  de  solidarité  pénètre 
de  plus  en  plus,  et  que  les  altruistes  comprennent  enfin  que 
l’on  ne  fait  rien  sans  savoir,  que  l’on  n’organise  rien  sans  mé¬ 
thode,  et  que  les  bonnes  méthodes  ne  s’improvisent  pas  mais 
doivent  être  le  fruit  de  la  réflexion  et  de  la  discussion.  C’est  là 
la  raison  d’être  des  Congrès  ;  il  est  vrai  que  leur  durée  est 
bien  courte  et  que  l’une  ou  l’autre  des  quatre  grandes  ques¬ 
tions  posées  dans  celui  de  Bordeaux  aurait  pu  remplir  les  qua¬ 
tre  séances  générales  du  Congrès  sans  peut-être  même  être 
épuisée,  tant  chacune  d’elles  était  vaste  et  importante.  Ces  qua¬ 
tre  questions  étaient  :  1°  assistance  méthodique  ;  des  moyens 
pratiques  d’établir  un  lien  permanent  entre  l’assistance  publi¬ 
que  et  la  bienfaisance  privée  ;  2°  assistance  et  éducation  des 
enfants  anormaux  (arriérés,  bègues,  sourds-muets,  aveugles, 
épileptiques  et  autres)  ;  3"  instruction  professionnelle  et  situa¬ 
tion  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux  ;  4°  organisation 
de  l’assistance  aux  valides  trop  âgés  pour  trouver  du  trai  ail 
sans  l'être  assez  pour  participer  aux  secours  publics. 

Le  Congrès  n’avait  que  quatre  séances  de  3  heures  chacune 
à  consacrer  à  ces  discussions  ;  en  effet,  sur  les  7  jours  qu’il 
devait  durer,  lejeudi,  le  samedi  elle  dimanche  étaient  pris  par 
des  excursions  Tune  à  Arès,  la  seconde  à  la  Force,  asile  mixte 
pour  les  idiots,  les  épileptiques,  les  vieillards,  etc.,  enfin  le 
dimanche  pourla  visiteà  la  colonie  de  Saint-Louis  destinée  à 
l’assistance  et  à  l’éducation  des  enfants  dits  arriérés  moraux, 
et  par  la  séance  de  clôture.  D’autre  part, les  matinées  étaient 
occupées  par  les  réunions  des  sections  où  se  discutaient  les 
(juestions  soulevées  par  l’initiative  des  congressistes.  Les 
séances  générales  des  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  s’ou¬ 
vraient  à  2  h.  pour  se  fermer  à  5  ;  le  reste  de  la  journée  étant 
occupé  par  les  visites  dans  les  hôpitaux,  asiles  d’aliénés,  hos¬ 
pices  et  autres  annexes  d'assistance. 

C’est  donc  grâce  à  une  activité  dévorante  que  l’on  a  pu  trai¬ 
ter,  en  une  semaine,  les  quatre  grandes  questions  posées,  les 
innombrables  propositions  dues  à  l'initiative  des  congressis¬ 
tes,  et  faire  les  multiples  visites  inscrites  à  l'ordre  du  jour.  Il 
eût  peut-être  été  bon  d'en  faire  moins  et  de  creuser  plus  à 
fond  chacune  d'elles  ;  mais  même  incomplètement  et  hâtive¬ 
ment  traitées,  ces  études  ont  du  bon  ;  elles  suggestionnent, 
fournissent  des  documents,  et  encouragent  àla  recherche  du 
bien  à  faire. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  lundi  à  9  h.  du  matin  ; 
elle  était  présidée  par  l'ancien  président  de  la  République 
M.  Gasimir-Périer.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par 
M.  le  D'  Lande,  maire  de  Bordeaux,  souhaitant  la  bienvenue 
au  Président  de  la  séance  et  aux  congressistes;  par  M.  Baysse- 
lancc,  président  delà  commission  d'organisation  du  Congrès; 
par  M.Decrais,  sénateur  delà  Gironde;  par  M.  Graiiier, prési¬ 
dent  du  comité  des  inspecteurs  généraux,  inspecteur  délégué 
du  président  du  conseil,  ministre  de  l’Intérieur  ;  enfin  par  M. 
Casimir-Perierprésidentdu  Comité  d'organisation  des  congrès 
nationaux.  Tous  ces  discours  ont  été  naturellement  très  élo¬ 
quents  et  vigoureusement  applaudis,  surtout  le  dernier. 

A  deux  heures,  a  eu  lieu  la  séance  générale  ;  elle  a  été  pré¬ 
sidée  par  M.  Paul  .Strauss,  sénateur.  La  première  question  est 
mise  en  discussion  :  «  Assistance  méthodique.  Des  moyens 
pratiques  d'établir  un  lieu  permanent  entre  l’assistance  pu- 
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blique  et  la  bienfaisance  privée  «.  ^1.  Raoul  Bompard,  ancien 
député,  rapporteur  général, a  la  parole  pour  soutenir  ses  con¬ 
clusions.  Il  résume  avec  clarté  et  en  pur  langage  les  diffé¬ 
rents  rapports  sur  la  question  et  se  résume  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

«  1“  Le  Congrès  affirme  qu’une  entente  méthodique  entre  l’As¬ 
sistance  publique  et  la  bienfaisance  privée,  réalisée  en  dehors  de 
toute  préoccupation  politique  ou  religieuse,  est  indispensable  pour 
assurer  la  bonne  répartition  des  secours,  l’assistance  efficace  aux 
indigents,  le  relèvement  des  malheureux. 

2°  Il  recommande  aux  municipalités  la  constitution  de  commis¬ 
sions  consultatives,  chargées  de  préparer  les  bases  de  cette  entente, 
en  prenant  en  considération  les  circonstancas  et  les  possibilités 
locales. 

3“  Cette  entente  peut  être  réalisée,  notamment  : 

Par  le  concours  apporté  à  l’œuvre  de  l’Assistance  publique  par 
de  nombreux  adhérents  et  adhérentes  de  Sociétés  de  bienfaisance 
privée,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  visites  aux  malades 
soignés  à  domicile  ou  dans  les  hôpitaux,  la  surveillance  des  en¬ 
fants  et  des  vieillards  assistés  ou  hospitalisés,  les  secours  aux  fa¬ 
milles  nombreuses,  le  contrôle  des  enquêteurs  salariés,  etc.  ; 

Par  la  communication  aux  Sociétés  les  plus  importantes  de 
chaque  ville  des  renseignements  recueillis  par  l’Assistance  publi¬ 
que,  à  charge  de  réciprocité,  et  sous  réserve  des  garanties  de  dis¬ 
crétion  nécessaires  ; 

Par  la  réunion  dans  un  môme  bâtiment  de  bureaux  mis  à  la  dis¬ 
position  des  principales  œuvres  privées  et  des  institutions  publi¬ 
ques  d’assistance  ; 

Par  la  création,  librement  consentie,  d'une  ou  plusieurs  fédéra¬ 
tions  devant  ensuite  entretenir  des  rapports  réguliers,  tant  avec  les 
services  publics  d’assistance  (également  représentés  par  un  Office 
unique)  qu'avec  les  fédérations  similaires.  » 

Divers  orateurs  ont  pris  la  parole  :  M.de  Pelleport,  auteur 
d'un  des  rapports  particuliers,  propose  l'organisation  d’un 
conseil  composé  de  15  membres,  dans  lequel  l'archevêque,  le 
maire  du  chef-lieu,  le  préfet,  les  consistoires  protestant  et  is- 
raëlite  seraient  représentés,  avec  l’adjonction  de  10  membres 
élus,  cinq  par  les  œuvres  d’assistance  privée,  cinq  par  l’assis¬ 
tance  publique.  Cette  proposition  de  Conseil  supérieur  laisse 
l’assemblée  froide. 

Les  D--"  Paul  Billon  et  Pédebidou  font  des  propositions  de 
détail,  le  D‘'  Mongenot  résume  en  cinq  articles  un  rêve  fémi¬ 
niste  d’entente  cordiale  entre  l'assistance  publique  et  la  bien¬ 
faisance  privée  ;  M.  Glossans  olfre  en  exemple  le  groupement 
des  deux  assistances  qui  s'est  formée  à  Pau  ;  MM.  Grandi- 
dier,  M.  le  D'-  Drouineau  donnent  des  renseignements  utiles. 
M.  Ferdinand  Dreyfus  indique  qu'une  formule  unique  ne 
peut  être  adoptée  en  raison  des  différences  qui  existent  entre 
les  milieux  ;  avec  son  éloquence  chaude  et  sympathi(iue,  il 
fait  un  appel  à  la  femme  dont  les  tendances  naturelles  sont 
la  bonté  et  l’amour  du  prochain.  Enfin  après  (juelques  paroles 
de  MM.  Ilenrot,  de  ürissac  et  Baysselance,  M.  Fernand  Sa- 
mazeuil,  de  Bordeaux,  donne  lecture  du  projet  de  vœu  sui¬ 
vant  : 

Le  Congrès,  convaincu  de  la  nécessité  d’établir  un  lien  perma¬ 
nent  entre  les  services  d'assistance  publique  et  les  œuvres  de  bien¬ 
faisance  privée,  tout  en  'maintenant  à  ces  divers  organismes  leur 
complète  autonomie. 

Emet  le  vœu  qu’il  soit  créé  par  les  soins  de  l’autorité  compé¬ 
tente,  dans  les  centres  importants  de  cha<iue  département, des  comi¬ 
tés  mixtes,  composés  de  représentants  de  l’Assistance  publique  et 
de  la  bienfaisance  privée,  chargés  d’étudier  et  de  discuter  en  com¬ 
mun  les  questions  qui  les  intéressent. 

Au  vote  ce  vœu  est  adopté  à  l  uiianimité  ;  il  remplacera  les 
paragraphes  1  et  2  des  conclusions  du  rapporteur  général. 
L'abbé  Lemire  insiste  pour  «lu’il  soit  ajouté  aux  conclusions 
(|ue  cette  entente  doit  émaner  à  la  fois  des  autorités  compé¬ 
tentes  et  de  l'initiative  privée,  l'assemblée  donne  satisfaction 
à  l'abbé  Lemire  et  les  mots  ci-dessus  sont  intercalés  dans  le 
S'  paragraphe  des  conclusions  du  rapporteur  général. 

La  deuxième  assemblée  générale  s'est  tenue  le  mardi  sous 
la  présidence  de  M.  Baoul  Bompard.  La  ({uestion  à  traiter 
était  la  suivante  :  ■<  Assistance  et  éducation  des  enfants  anor¬ 
maux  ;  arriérés,  bègues,  sourds-muets,  aveugks,  épilepticiues  j 
et  autres  >'. 

Le  rapporteur  général  est  M.  Strauss,  six  rapports  particu-  I 


liers  ont  été  imprimés.  L’assistance  et  l'éducation  des  en¬ 
fants  arriérés  ont  fait  l'objet  d'un  rapport  très  complet  et  très 
important  de  M.  le  D''  Jacquin,  ancien  chef  de  clinique  psy¬ 
chiatrique  à  l'Université  de  Lyon,  médecin  adjoint  à  l’asile  de 
Chàteau-Picon  à  Bordeaux  ;  sur  la  même  question  un  rapport 
a  été  fait  par  M.  Fernand  Marin,  vice-président  du  tribunal 
civil  et  secrétaire  général  de  la  belle  œuvre  des  enfants  aban¬ 
donnés  de  la  Gironde.  La  question  des  bègues  a  été  traitée, 
dans  un  rapport  de  AL  Chervin  ;  le  rapport  sur  les  sourds- 
muets  a  été  rédigé  par  M.  Emile  Bourbon,  directeur  de  l’ins¬ 
titut  national  des  sourdes-muettes  de  Bordeaux  et  la  sœur 
Angélique  Carnau,  directrice  des  études  de  cette  institution. 
La  question  des  aveugles  a  été  traitée  dans  un  rapport  de 
Al.  .Albert  Léon,  agrégé  de  philosophie  et  aveugle  lui-même  ; 
enfin  le  rapport  sur  les  épileptiques  a  été  fait  avec  érudition 
par  AI.  Georges  A'ernet,  médecin  adjoint  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

Le  docteur  Chervin,  directeur  de  l'institut  des  bègues  à 
Paris,  s’appuyant  sur  la  définition  du  docteur  Bourneville  : 

O  les  enfants  anormaux  sont,  à  des  titres  divers,  des  infir¬ 
mes  »,  demande  que  les  bègues  ne  figurent  plus  parmi  les 
enfants  anormaux.  Le  docteur  Régis  a  appuyé  la  thèse  soute¬ 
nue  par  AI.  Chervin.  AIM.  Grandvillers,  le  D'-  Dusson,  le  D' 
Thulié,  le  D"'  Jacquin  ont  pris  la  parole  ;  ce  dernier,  au  nom  de 
AI.  Bourneville  et  au  sien  propre,  fait  connaître  de  nouveaux 
documents  se  rapportant  à  l'assistance  et  à  l’éducation  des 
enfants  arriérés. 

Enfin  le  rapporteur  général  prend  la  parole,  résume  la  dis¬ 
cussion  et  présente  au  vote  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Qu'il  soit  fait  un  recensement  complet  de  tous  les  enfants 
anormaux  ; 

2°  Que  la  loi  du  28  mars  1882  reçoive  son  application  intégrale, 
non  seulement  au  profit  des  jeunes  aveugles  et  sourds-muets  des 
deux  sexes,  mais  encore  on  faveur  des  arriérés,  bègues,  épilepti¬ 
ques  et  autres,  l’instruction  comprenant  un  enseignement  intellec¬ 
tuel  et  un  enseignement  professionnel,  musical,  industriel  ou  agri- 

3°  Qu’une  école  normale,  destinée  à  former  des  candidats  au 
professorat  soit  annexée  aux  institutions  nationales  de  Paris  et  de 
Bordeaux,  pour  les  sourds-muets,  à  celle  de  Paris  pour  les  aveu¬ 
gles,  et  qu’un  cours  normal  soit  annexé  à  l’école  de  la  Salpêtrière  ; 

4°  Qu'il  soit  établi  par  régions,  soit  par  création,  soit  par  trans¬ 
formation  d’établissements  existants,  un  certain  nombre  d'institu¬ 
tions  de  jeunes  aveugles  et  de  sourds-muets  ; 

0°  Qu'à  l’exception  des  professeurs  techniques,  nul  no  soit 
admis  à  enseigner  dans  une  institution  de  sourds-muets  ou  d’a-  . 
veugles  sans  avoir  obtenu  un  des  brevets  institués  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  un  diplôme  délivré  par  un  jury  spécial 
et  unique  ; 

6“  Qu’il  soit  réservé  une  place  dans  les  institutions  d’aveugles 
à  des  professeurs  aveugles  ; 

7“  Qu’il  soit  adjoint  à  chacune  dos  institutions  d'aveugles  et 
de  sourds-muets  une  classe  enfantine  ou  une  école  maternelle  : 

8°  Qu’à  côté  de  chacune  des  écoles  d’aveugics  et  de  sourds- 
muets  soit  institué  un  comité  de  patronage  dont  le  directeur  de 
l’école  fera  partie  ; 

9“  Que  tous  les  enfants  anormaux  de  familles  nécessiteuses 
reçoivent,  à  défaut  d’autre  assistance,  l’assistance  publique  dans 
les  mômes  conditions  que  les  infirmes  adultes  (secours  à  domicile, 
placement  familial,  hospitalisation,  etc.)  ; 

10“  Que  le  parlement  vote,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  une 
disposition  législative  qui  rende  obligatoire  l’assistance  des  enfants 
arriérés,  idiots,  épileptiques,  etc.  ; 

11“  Qu'il  soit  organisé  dans  les  grandes  villes,  soit  indépen¬ 
dantes,  soit  annexées  aux  écoles  primaires,  des  classes  spéciales 
pour  les  enfants  arriérés  simples,  et,  s'il  y  a  lieu  des  internats  de 
perfectionnement  des  arriérés  et  des  instables  ; 

12"  Qu’il  soit  créé  pour  les  idiots  complets  et  les  idiots  intel¬ 
lectuels  perfectibles  un  certain  nombre  d'établissements  régionaux 
ayant  à  la  fois  le  caractère  d’établissements  de  traitement  et  d’édu¬ 
cation  lasiles-écoles  ou  instituts  médico-pédagogiques),  et,  pour 
les  épileptiques,  des  colonies  autonomes  ou  dos  quartiers-annexes 
d’asiles  d’aliénés  ; 

13"  Que  des  écoles  de  préservation  interdépartementales,  pu¬ 
bliques  ou  privées,  soient  instituées  en  nombre  suffisant,  avec  la 
participation  de  l’Etat,  pour  le  traitement  et  l'éducation  des  enfants 
instables  et  vicieux  (arriérés  moraux  ou  dégénérés  supérieurs)  : 

14"  Qu’une  commission  spéciale  soit  chargée  d'étudier  les  di¬ 
verses  méthodes  d'enseignement  aux  aveugles  et  apimrtc  les 
résultats  de  ses  travaux  au  prochain  Congrès  national  d’assistance. 
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Les  conclusions  du  rapporteur  général  sont  adoptées. 

Le  mercredi,  à  2  heures,  s’est  tenu  la  troisième  séance  géné¬ 
rale  présidée  par  iM.  Coulon,  vice-président  du  Conseil  d’Etat. 
Trois  rapports  particuliers  ont  été  distribués  :  celui  de  M»'  le 
docteur  Ilamilton,  directrice  et  médecin  résident  de  la  mai¬ 
son  de  santé  i)rotestante  et  école  hospitalière  de  gardes-mala¬ 
des  de  Bordeaux  ;  celui,  très  étudié,  de  M.  Ogier,  inspecteur 
général  des  services  administratifs  du  Ministère  de  l'Intérieur  ; 
enfin  celui  de  M.  Durand,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
Le  rapport  général  a  été  rédigé  par  M.  Hermann  Sabran.  Le 
rapporteur  général  prend  le  premier  la  parole  : 

11  résume  et  analyse  les  rapports  particuliers  et  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Instruction  professionnelle. 

I.  Demander  la  création  d’écoles,  pour  l’instruction  profes¬ 
sionnelle  des  infirmières,  dans  les  villes  possédant  une  Faculté  ou 
une  école  de  médecine,  et  dans  les  autres  villes  pouvant  disposer 
de  services  hospitaliers  suffisants  pour  assurer  l'instruction. 

II.  Attribuer  plus  d’importance  à  l'enseignement  pratique  qu’à 
l'enseignement  théorique  ;  organiser  l’enseignement  pratique  de 
façon  que  les  élèves  fassent,  par  voie  de  roulement,  un  stage  dans 
les  divers  services  de  l’hôpital,  sous  la  surveillance  d’infirmières 
compétentes  et  la  direction  des  chefs  de  service. 

III.  Attribuer  dans  les  examens,  aux  notes  reçues  au  cours  du 
stage,  une  valeur  supérieure  aux  notes  résultant  de  l’examen 

IV.  Se  conformer  aux  indications  données  par  le  Conseil  su¬ 
périeur  de  l'Assistance  publique  pour  tout  ce  qui  concerne  l’ensei¬ 
gnement  théorique,  les  programmes,  la  durée  de  l’enseignement, 
la  composition  du  jury  d'examen  et  la  délivrance  du  certificat  d’ap¬ 
titude  professionnelle. 

V.  Exiger  que,  dans  un  délai  de  deux  années,  chaque  commis¬ 
sion  hospitalière  compte  dans  son  personnel,  religieux  ou  laïque, 
au  moins  deux  infirmières  brevetées,  et  que  ce  nombre  soit  aug¬ 
menté,  chaque  année,  de  deux  unités,  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
infirmières  affectées  directement  aux  soins  des  malades  soient  pour¬ 
vues  du  brevet. 

Situation  du  personnel. 

VL  Créer  deux  catégories  d’infirmières  :  les  infirmières  propre¬ 
ment  dites,  chargées  spécialement  du  soin  des  malades,  les  ser¬ 
vantes,  chargées  des  services  accessoires. 

VII.  Les  infirmières  devront  être  pourvues  du  certificat  d’apti¬ 
tude,  délivré  à  la  suite  d’examens  passés  dans  une  école  d’infir¬ 
mières,  établie  dans  un  des  hôpitaux  dépendant  de  l’Assistance 
publique  de  France. 

VIII.  Chercher  à  relever  la  condition  morale  et  matérielle  des 
infirmières  : 

En  augmentant  leur  salaire  ; 

En  améliorant  les  conditions  de  logement  et  de  nourriture  ; 

En  créant  aux  infirmières  une  situation  spéciale  et  distincte  des 
servantes  ;  en  inscrivant,  dans  le  réglement,  une  disposition,  en 
vertu  de  laquelle  les  infirmières,  religieuses  ou  laïques,  ne  pour¬ 
ront  être  congédiées  que  par  une  décision  motivée  de  la  commis¬ 
sion  administrative,  et  après  avoir  été  entendues  par  elle. 

IX.  Etudier  la  possibilité  de  constituer  des  pensions  de  retraite 
aux  infirmières,  soit  par  un  fonds  de  retraites  particulier,  à  carac¬ 
tère  mutuel  ou  coopératif,  alimenté  par  les  particuliers  et  les  col- 
Irctiviiés,  soit  au  moyen  de  toute  autre  combinaison. 

En  terminant  son  exposé,  iM.  Sabran  faitobserver  (pi’il  n’est 
question  dans  ses  propositions  que  des  infirmières  et  pas  des 
infirmiers. 

Le  D''  Thulié  fait  remanpier  (jue  la  question  posée  traite 
du  personnel  secondaire  des  hôpitaux  et  que  l'on  doit  par 
conséquent  s'occuper  de  l  instruction  professionnelle  des 
infirmiers  comme  des  infirmières  ;  que  s’il  est  désirable  d’aug- 
nienter  le  nombre  des  infirmières,  il  est  inqtossible  de  sup¬ 
primer  d’un  trait  de  plume  les  infirmiers;  (pi’il  y  a  des  ser¬ 
vices  spéciaux  on  les  infirmiers  ont  leur  place;  que  de  plus 
dans  les  asiles  d’aliénés  il  est  impossible  de  s’en  lïasser,  sur¬ 
tout  depuis  l’heureux  enqïloi  du  no-restraint.  delà  suppres¬ 
sion  de  la  camisolede  force,  du  traitementau  lit  qui  demande 
pour  contenir  les  agités  des  hommes,  et  des  hommes  forts.  11 
vviilique  qu’une  éducation  spéciale  doit  être  donnée  à  ces 
tiojumcspour  leur  apprendre  à  maintenir  les  malades  sans 
'  iolence  eti)our  leur  apprendre  aussi  les  graves  responsabi¬ 
lités  ([u’ils  encourent. 


Le  rapporteur  général  interrompt  pour  faire  connaître  qu’il 
n’est  pas  question  des  aliénés. 

En  constatant  que  les  aliénés  sont  des  malades  qui,  comme 
les  autres,  ont  besoin  d'infirmiers  et  d’infirmières,  M.  Thulié 
fait  remarquer  que  l’historique  des  écoles  d’infirmiers  et  d’in¬ 
firmières  a  été  incomplet  dans  les  différents  rapports.  On  a 
brièvement  mentionné  la  création  de  cette  institution  dans  la 
ville  de  Paris  en  1878  par  M.  Bourneville,  appuyé  par  le  Con¬ 
seil  municipal,  alors  que  l’on  a  décrit  avec  détail  des  écoles 
qui  n’ont  fait  que  suivre  l’exemple  de  Paris  à  plus  de  ?0  ans 
de  distance.  Il  relève  une  injustice  commise  dans  le  rapport 
de  51  lie  Ilamilton  qui  dit  que  l’infirmière  parisienne  est  restée 
attachée  à  la  classe  des  servantes  ;  il  raconte  qu’il  assistait  huit 
jours  auparavant  à  des  leçons  pratiques  faites  à  la  Salpêtrière 
par  des  surveillantes  qui  avaient  donné  leur  leçon  et  fait  les 
interrogations,  avec  une  précision  et  une  clarté  digne  du  pro¬ 
fesseur  le  plus  autorisé  et  dans  une  langue  et  avec  des  allu¬ 
res  que  la  femme  du  monde  la  mieux  stylée  aurait  pu  envier. 

Le  D’  Thulié  commence  alors  l’exposé  de  ce  que  sont  les 
écoles  d’infirmiers  et  d'infirmières  de  la  ville  de  Paris. 

Le  rapporteur  interrompt  et  dit  que  la  ville  de  Paris  est  tel¬ 
lement  en  dehors  des  conditions  ordinaires  (ju'on  ne  doit  pas 
s’en  occuper.  On  entend  alors  une  voix  dans  l’auditoire  (pii 
s'écrie  ;  «  Paris  ne  fait  donc  plus  partie  de  la  France  ?  »  De¬ 
vant  cette  exclusion  et  les  remarques  du  Président  que  le 
temps  est  limité,  le  D"'  'l’hulié  regagne  sa  place. 

Le  !)■■  Meunier  (de  Pau)  raconte  ce  qui  a  été  fait  dans  cette 
ville.  Le  docteur  Sorel,  du  Havre,  demande  avec  éloquence 
pour  les  infirmières  instruites  un  milieu  adéquat  à  leur  édu¬ 
cation,  à  leur  sens  moral  et  à  leur  délicatesse.  Le  D'-  Thulié 
intervient  de  nouveau  pourfaire  connaître  que,  lors  de  la  créa¬ 
tion  des  écoles  d’infirmiers  et  d’infirmières  parle  D>'  Bourne¬ 
ville,  il  avait  songé  à  faire  un  appel  aux  trois  ou  quatre  mille 
jeunes  filles  munies  de  leur  brevet  supérieur  qui  ne  trouvent 
pas  à  gagner  leur  pain  malgré  leur  éducation  et  leur  savoir. 
Pour  lui  faire  abandonner  son  projet  on  n’eut  qu’à  lui  mon¬ 
trer  les  abominables  dortoirs  des  infirmières,  situés  dans  les 
combles,  dépourvus  des  plus  simples  éléments  de  l'hygiène 
la  plus  primitive.  L’administration  aujourd’hui  modifie  cette 
horreur  qui  a  trop  duré,  et  le  jour  où  la  situation  du  person¬ 
nel  secondaire  sera  améliorée  dans  ses  conditions  matérielles 
et  morales,  on  trouvera  un  nombre  considérable  de  candidats 
et  de  candidates  distinguées  pour  remplir  ces  fonctions.  11 
appuie  le  vœu  de  M.  Sorel  qui  reproduit  les  réclamations 
incessantes  que  fait  M.  Bourneville  depuis  25  ans. 

On  discute  longtemps  sur  cette  proposition  que  les  infir¬ 
mières  ne  peuvent  être  admises  que  si  elles  sont  des  person¬ 
nes  d'àliication.  M.  Ogier  démontre  avec  sa  netteté  ordinaire 
qu’il  est  imprudent  de  se  servir  de  termes  dont  la  définition 
n’est  pas  précisée  et  (ju'il  serait  injuste  de  donner  la  préfé¬ 
rence  à  des  filles  nées  do  familles  bourgeoises  sur  des  person¬ 
nes  d’origine  plus  modeste,  mais  supérieures  par  leur  instruc¬ 
tion  et  leurs  qualités  personnelles. 

Enfin, le  rapjïorteur  général  combat  une  proposition  deman¬ 
dant  que  non  seulement  l’école  d’infirmières  ait  une  direc¬ 
trice,  mais  encore  que  cette  directrice  ait  l’administration 
entière  du  personnel  des  infirmières.  Naturellement  cette 
directrice  a  fait  penser  à  la  supérieure  des  communautés  dans 
les  hôpitaux,  et  que,  si  cette  disposition  était  adoptée,  les  laï- 
cisateurs  étaient  exposés  à  ne  changer,  par  ce  système,  les 
supérieures  catholiques  cpi’en supérieures  lu'otestantes,  caria 
l)roposition  émanait  delà  directrice  de  la  maison  de  santé 
protestante. 

51.  Sabran,  le  remarquable  président  du  Conseil  d’admin  s- 
Iralion  des  hôpitaux  et  hospices  de  Lyon,  s’est  immédiatement 
dressé.  Il  avait  supprimé  les  infirmiers,  il  avait  supprimé  les 
services  d'aliénés,  il  avait  supprimé  la  ville  de  Paris,  mais  il 
ne  voulait  pas  <iue  l’on  supprimât  tout  ou  partie  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière.  L’administration,  dit-il,  doit  adminis¬ 
trer  la  totalité  des  services  ;  si  une  partie  lui  échappe,  elle 
n’administre  pas,  car  sa  responsabilité  ne  peut  être  ijartagée, 
etc.,  etc.  Cette  proposition  de  directrice  d’école-administra¬ 
tion  n'a  pas  eu  de  succès,  et  51.  Sabran  s’est  assis  trampiille. 

Sur  la  proposition  de  51.  le  D''  Lande,  la  (luestion  desavoir 
si  l’école  d’infirmières  sera  gratuite  et  si  elle  sera  un  internat 
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ou  un  externat  devra  être  soumise  aux  administrations  hospi¬ 
talières,  auxquelles  sera  laissé  le  soin  de  statuer. 

Mademoiselle  Hamiltona  absolument  refusé  de  prendre  la 
parole  pour  soutenir  son  rapport  et  tout  le  monde  a  vivement 
regretté  cet  excès  de  modestie.  C’est  M.  le  D‘’  Félix  Régnault 
qui  a  été  son  porte-parole  habile,  tenace  et  disert. 

En  yapportant  quelques  modifications  légères,  le  Congrès 
a  voté  les  propositions  du  rapporteur  général  en  spécifiant 
toutefois  à  l’article  IV,  que  le  mot  diplôme  remplacerait  les 
mots  :  certificat  d’aptitude  professionnelle. 

La  quatrième  assemblée  générale  s’est  tenue  le  vendredi 
sous  la  présidence  do  M.  Hermann  Sabran.  La  question  à  trai¬ 
ter  était  celle-ci  ; 

><  Organisation  de  l’assistance  aux  valides  trop  figés  pour 
trouver  du  travail,  sans  l’ètre  assez  pour  participer  aux  se¬ 
cours  publics.  » 

Le  rapporteur  général  était  M.  Georges  Coulon.  Deux  rap¬ 
ports  particuliers  avaient  été  distribués  :  un  deM.  Louis  Ri¬ 
vière,  clairet  soigneusement  étudié  comme  tout  ce  qu’il  fait  ; 
un  second  do  M.  Deglin,  avocat  à  la  cour  de  Vancy,  démon¬ 
trant  une  connaissance  profonde  de  la  question  ouvrière  in¬ 
dustrielle  et  un  esprit  critique  délié.  Les  conclusions  du  raji- 
portde  M.  Georges  Coulon  étaient  les  suivantes  : 

«  Si  un  ouvrier  emplo.yé  dans  un  établissement  industriel  peut 
continuera  y  travailler  alors  qu’il  a  dépassé  cinquante  ans,  il  peut 
facilement,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  trouver,  à 
partir,  de  cet  âge,  un  emploi  dans  un  nouvel  établissement. 

«  D'autre  part,  les  versements  qu'il  peut  raisonnablement  effec¬ 
tuer  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  soit  à  la  Caisse  nationale  dos 
retraites,  soit  dans  la  caisse  d’une  Société  de  secours  mutuels,  ne 
peuvent  pas  lui  assurer,  avant  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  une 
pension  de  3ô0  francs,  par  an  et  les  règlements  administratifs  ne 
lui  permettent  pas  de  recevoir  un  secours  d'hospice  avant  soixan- 

«  Il  y  a  donc,  dans  la  vie  de  l’ouvrier  valide,  une  période  inter¬ 
médiaire  entre  le  moment  où  son  travail  a  sur  le  marché  un  cours 
certain  et  celui  où  il  peut  toucher  soit  une  pension,  soit  un  secours 
d’hospice,  pendant  laquelle  son  existence  n’est  pas  assurée. 

«Pendant  cette  période,  il  doit  se  montrer  disposé  à  travailler, 
en  raison  de  ses  forces,  jusqu’au  jour  où  son  invalidité  constatée 
le  rendra  tributaire  des  secours  publics  ou  privés. 

«  Mais,  d’autre  part,  il  est  du  devoir  strict  des  classes  aisées  de 
lui  procurer  du  travail  en  intervenant  en  sa  faveur,  sous  une 
forme  qui  respecte  sa  dignité  personnelle. 

((  Par  ces  motifs  ; 

«  Nous  croyons  devoir  recommander  à  l'initiative  privée  la 
création,  mais  seulement  à  titre  d’essai,  de  deux  établissements, 
l’un  industriel,  l'autre  agricole,  destinés  à  fournir  du  travail  d'une 
façon  permanente  aux  ouvriers  valides,  trop  âgés  pour  trouver  un 
emploi  régulier  dans  l’industrie  agricole. 

«  Ces  établissements,  qui  pourront  seraultiplier  dans  l’avenir  si 
la  première  expérience  leur  est  favorable,  resteront  la  propriété 
de  la  Société  qui  les  aura  fondés,  mais  les  bénéfices  nets  résul¬ 
tant  de  l'exploitation  seront  répartis  entre  les  travailleurs,  propor¬ 
tionnellement  à  l’importance  de  leur  travail.  » 

Dans  ces  créations  d’usines  d’assistance,  donnera-t-on  le  prix 
de  journée  que  donnent  les  patrons  dans  l'industrie  ordi¬ 
naire.  Si  oui,  c’est  une  ruine  à  courte  échéance  et  aucune  géné¬ 
rosité  n'y  suffira.  D’autre  part,  si  en  raison  de  l’assistance  on 
donne  un  prix  inférieur  au  salaire  courant  dans  la  même  in¬ 
dustrie,  on  sera  accusé  d’avilir  les  salaires,  de  faire  une  con¬ 
currence  déloyale,  d’exploiter  l’ouvrier,  de  le  concurrencer  à 
vil  prix  et  les  bienfaiteurs  auront  la  même  difficulté  ijue  les 
patrons  au  cœur  droit  qui  voulaient  conserver  et  faire  vivre 
de  vieux  ouvriers  de  l’usiue  qu’ils  ne  voulaient  pas  jeter  à  la 
misère  noire  ;  ils  les  conservaient  malgré  l’infériorité  de  leur 
travail  en  leur  donnant  un  salaire  correspondant,  et  souvent 
suiqiassant  leur  production. 

M.  Deglin  a  combattu  l'idée  émise  par  M.  Coulon,  de  la 
création  de  deux  établissements  l’un  industriel  et  l'autre 
agricole.  11  conclut  par  la  proposition  suivante  qui  est  d’ail¬ 
leurs  la  conclusion  de  son  rapport  : 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  la  question  de  l’organisation  de 
l'assistance  aux  valides  trop  âgés  pour  trouver  du  travail  et  trop 
jeunes  pour  participer  aux  secours  publics  soit  remise  à  l’ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès,  et  qu'il  soit,  sous  la  direction  du  Co¬ 


mité  national  des  Congrès  d’assistance  publique  et  de  bienfaisance 
privée,  procédé  à  une  enquête  sur  les  œuvres  qui,  en  France  ou  à 
l’étranger,  s’occupent  des  valides  âgés.  » 

iM.  Georges  Caben,  auditeur  au  Conseil  d’Etat, préconise  les 
colonies  agricoles  ;  M.  de  Pelleport,  après  un  long  discours, con¬ 
clut  en  demandant  le  maintien  des  œuvres  d’assistance  privée 
dans  leur  fonctionnement  actuel  ;  toutefois  il  accepte  l’expé¬ 
rience  de  colonies  agricoles.  MM.  les  docteurs  Rrousse et  Marie 
et  M.  Malet  directeur  de  la  colonie  agricole  d’assistance  de  la 
ville  de  Paris  donnent  le  résultat  de  leur  expérience  person¬ 
nelle  ;  iM.  de  Lassence  fait  ressortir  l’importance  de  la  mu¬ 
tualité  qui  pourrait  jouer  son  riMe  dans  l’expérience  des  colo¬ 
nies  agricoles  d’assistance;  enfin  41.  Matter  vient  appuyer  les 
conclusions  du  rapporteur  général  qui  sont  adoptées  par  le 
Congrès. 

Les  trois  sections  du  Congrès  ont  fourni  une  somme  de  tra¬ 
vail  considérable  ;  on  ne  peut  que  signaler  les  discussions  qui 
s’y  sont  produites  et  dont  quelques-unes  ont  été  remarquables. 

A  la  première  Section, un  rapport  sur  le  Patronage  des  nour¬ 
rissons  a  été  présenté  par  M.  le  D*'  Rivière  ;  M.  le  professeur 
Moussous  traite  de  la  nécessité  d’isoler  et  d’observer  les  enfants 
à  leur  entrée  dans  les  hôpitaux  ;  41.  le  docteur  Pédebidou  et 
41.  Cambillard  demandent  l’annexion  d’un  ouvroir  aux  ma¬ 
ternités  pour  que  les  femmes  aient  un  repos  absolu  pendant 
les  derniers  mois  de  leur  grossesse,  et  la  discussion  se  termine 
par  un  vœu  excellent  sur  la  protection  de  la  première  en¬ 
fance  . 

Un  rapport  remanjuable  do  4L  Rollet  sur  les  écoles  de  pré¬ 
servation  pour  les  enfants  indisciplinés  ou  en  danger  moral, 
ou  confiés  par  les  tribunaux  à  l’assistance  publique,  en  ver¬ 
tu  de  la  loi  de  1898.  A  ce  sujet,  le  D"-  4Ietton  Lépouzé  fait  l’his¬ 
torique  de  l’école  de  préservation  d'Aumale  qu’il  a  créée  et  ex¬ 
prime  le  vœu  que  l’assistance  publique  soit  autorisée  à  re¬ 
mettre  à  l’autorité  judiciaire  les  enfants  qui  lui  ont  été  con¬ 
fiés  et  qui  sont  incapables  d’amendement.  Un  vœu  présenté  par 
M.  Prévost  sur  le  contrôle  etla  surveillance  par  l’Etat  des  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance  privée  ;  enfin  un  autre  vœu  pour 
que  le  projet  de  loi  sur  le  service  des  enfants  assistés,  présenté 
au  Sénat  le  2  juillet  1898,  soit  voté  au  plus  vite  ;  consultations 
pour  les  nourrissons  bien  portants  ;  protection  de  l’enfant 
avant  sa  naissance  et  création  de  refuges-ouvroirs  pour  les  fem¬ 
mes  enceintes  ;  mutualité  maternelle  ;  stations  d’air  pour  les 
écoliers  de  Rerlin  ;  colonies  scolaires  ;  prophylaxie  de  la  sur¬ 
di-mutité. 

La ’i”  Section  a  de  son  côté  produit  destravaux  intéressants; 
Lutte  contre  les  maladies  infectieuses  à  Bordeaux  ;  l’assistance 
anti-tuberculeuse  en  .\llemagne;  hôpital  de  campagne  d'Ares 
créé  en  1895  par  M.  et4Ime  Wallerstein  ;  l’assistance  à  domi¬ 
cile  et  les  réformes  à  y  apporter  ;  efficacité  des  secours  à  do¬ 
micile  à  Nancy  ;  une  visite  aux  hôpitaux  des  Etats-Unis  par 
le  D'’ Sorel  ;  assistance  par  le  prêt  ;  réformes  à  apporter  au 
fonctionnement  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  sociétés  ré¬ 
gimentaires  et  les  patronages  militaires  ;  la  maison  du  marin 
et  l’abri  du  marin  ;  assistance  médicale  gratuite  ;  assistance 
des  orphelins  de  marins  morts  en  mer  ;  patronage  des  pri¬ 
sonnières  libérées  ;  assistance  par  le  travail. 

La  troisième  Section  s’est  occupée  de  l’assistance  spéciale 
aux  mutilés  et  estropiés  susceptibles  de  travailler  ;  l’exten¬ 
sion  aux  vieillards  de  l’assistance  familiale  ;  sociétés  de  pa¬ 
tronage  pour  les  aliénés  guéris  ou  conv  alescents  ;  création  de 
l'hospice  d  Vmbès  ;  les  ambulances  urbaines  de  Bordeaux  ; 
enseignement  technique  général  institué  pour  améliorer  l’ins¬ 
truction  des  employés  des  établissements  centralisés  (asiles, 
hospices)  comme  des  services  de  traitement  à  domicile,  ou  ap¬ 
pelés  à  fournir  des  soins  d'urgence  sur  la  voie  publiiiue  (gar¬ 
diens  de  la  paix,  douaniers,  etc.,  etc.  I;  vœu  que  des  subven¬ 
tions  soient  accordées  par  les  pouvoirs  publics  aux  sociétés  de 
patronage  des  aliénés  ;  vœu  demandant  la  constitution  d’une 
commission  en  vue  de  préparer  avec  les  pouvoirs  publics  une 
conférence  internationale  destinée  à  établir  une  entente  pour 
l’assistance  des  étrangers  aliénés  et  autres. 

<)uand  on  saura  que  tous  ces  rapports  sont  établis  avec  le 
plus  grand  soin,  et  que  les  discussions  qu’ils  ont  suscitées  ont 
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été  soutenues  par  les  hommes  les  plus  compétents,  on  se  ren¬ 
dra  compte  que  le  volume  qui  contiendra  ces  travaux  sera 
une  mine  de  documents  précieux. 

De  nombreuses  visites  ont  été  faites  à  l’établissement  des 
sourdes-muettes,  où  une  jeune  Russe  a  dit  habilement  un 
compliment  àM.  Casimir-Périer,  remerciant  tous  ceux  qui 
améliorent  leur  sort  et  celui  de  tous  ceux  qui  souffrent.  Cette 
parole  mécanique,  quoique  parfaite,  a  ému  tous  les  mem¬ 
bres  de  l'assemblée  qui  n’a  pas  caché  son  admiration  pour 
les  résultats  obtenus  Denombreux  congressistes  se  sont  ren¬ 
dus  aux  bains-douches  et  aux  habitations  à  bon  marché. 

Le  mercredi,  les  congressistes  se  sont  rendus  à  Pellegrin.Ce 
vaste  domaine  comprend  un  asile  de  vieillards,  un  asile  de 
convalescents,  une  maternité,  et  enfin  un  magnifique  pavillon 
de  chirurgie.  Le  tout  est  séparé  par  des  pelouses  et  par  des 
arbres  qui  isolent  heureusement  tous  ces  établissements  les 
uns  des  autres.  La  maternité,  défectueuse  d’abord, a  été  mise 
au  point  et  se  trouve  aujourd’hui  dans  de  bonnes  conditions. 
La  perle  de  cet  ensemble  est  le  pavillon  de  chirurgie  dû  à  la 
générosité  de  la  famille  'lastet-Girard. 

11  a  été  construit  sur  le  plan  de  l’éminent  chirurgien, 
M.  Démons,  dont  il  est  le  merveilleux  outil.  Aon  seulement 
il  est  complet  et  correspond  à  toutes  les  nécessités  de  la  grande 
chirurgie  actuelle,  mais  encore  il  est  luxueux  et  dans  un  mi¬ 
lieu  fleuri  qui  doit  avoir  sur  l’esprit  des  convalescents  une 
influence  heureuse.  Tout  le  monde  a  félicité  le  grand  chirur¬ 
gien  de  sa  création. 

On  s’est  rendu  à  l’asile  Picon  où  rien  n’a  retenu  l’attention, 
sauf  la  partie  payante  qui  est  d’un  confort  inusité  et  dont  les 
prix  sont  relativement  modestes.  11  y  a  dans  cet  asile  consa¬ 
cré  aux  femmes,  un  quartier  pour  les  enfants  idiots  et  imbé¬ 
ciles  ;  c’est  une  simple  garderie  ;  l’outillage  pour  l’éducation 
de  ces  malheureux  enfants  manque  complètement  ;  le  service 
toutefois  paraît  bien  tenu,  mais  le  dressage  des  enfants  sem¬ 
ble  nul. 

Le  jeudi,  le  Congrès  a  été  visiter  l’hôpital  campagne  d’Arès, 
créé  par  ^1.  et  M"’"  VVallerstein.  Madame  Wallerstein  a  eu  la 
douleur  de  perdre,  il  y  a  peu  de  temps,  son  cher  et  éminent 
collaborateur.  Son  deuil  profond  l’a  empêchée  de  recevoir 
elle-même  les  membres  du  Congrès  et  d’entendre  les  compli¬ 
ments  unanimes  de  ceux  qui  visitaient  ce  petit  hôpital  com¬ 
plet  dans  sa  simplicité,  avec  pavillon  d’isolement,  services 
généraux,  salles  d'opérations,  septiques  et  aseptiques.  11  ne 
peut  recevoir  (juo  16  malades.  Un  médecin  est  attaché  à  son 
service,  le  docteur  Peyneau.  Trois  spécialistes  de  Bordeaux 
viennent  une  fois  par  mois  donner  une  consultation  :  le  D" 
Cabanne  pour  soins  et  opérations  d’oculistique  ;  le  D'’  Cour¬ 
tois  qui  examine  les  malades  qui  lui  sont  présentés  et  prati¬ 
que  les  opérations  de  grande  chirurgie  ;  le  D''  Laflte-Dupont 
pour  soins  et  opérations  des  oreilles,  du  nez  et  delà  gorge.  En 
dehors  de  la  visite  mensuelle,  ils  se  rendent  à  l’hôpital  d’Arès 
sur  dépêche.  Arès  est  sur  le  bord  du  bassin  d’Arcachon  et 
desservi  par  un  chemin  de  fer.  L’hôpital  reçoit  non  seulement 
les  malades  de  la  commune,  mais  encore  des  indigents  des 
pays  voisins,  il  en  vient  de  14  kilomètres  sur  le  certificat 
d'indigence  délivré  par  le  maire  de  la  commune. 

Le  samedi,  le  Congrès  s’est  rendu  à  La  Force.  C’est  l’œuvre 
d’une  âme  généreuse  qui  reçoit  et  entretient  les  idiots,  les 
épileptiques,  les  vieillards  ;  elle  n’est  qu’une  vaste  garde¬ 
rie  où  se  voient  d’innombrables  et  désastreuses  misères,  mais 
où  aucun  soin,  ou  aucun  traitement  n’est  donné.  Comme  le 
D''  Doutrebente  demandait  si  on  traitait  les  épileptiques,  il 
lui  fut  répondu  qu’on  s’abstenait  d’intervenir,  parce  que  le 
traitement  au  bromure  de  potassium  abrutit  les  malades.  M. 
Doutrebente  fit  remarquer  à  son  interlocuteur  (lue  c’est  la 
maladie  qui  les  abrutit.  Les  choses  les  plus  lemarquables  de 
cettegarderie  sont  un  hydrocéphale  monstrueux  etun  micro¬ 
céphale  extraordinaire,  les  deux  extrêmes. 

Le  dimanche  matin  a  été  consacré  à  la  visite  de  la  colonie  Saint- 
Louis,  établissement  qui  reçoit  les  enfants  indisciplinés  et  en 
danger  moral.  C’est  une  œuvre  excellente  dont  le  dévoué 
secrétaire  général, M. Marin, s’occupe  avecamour.il  a  démontré 
par  le  fait  que  des  enfants,  destinés  à  être  des  criminels,  peu¬ 
vent  devenir  des  hommes  honnêtes  et  utiles,  quand  on  s’oc¬ 


cupe  de  leur  redressement.  C’est  à  juste  titre  que  l’on  a  été 
unanime  à  reconnaître  Tutilité  sociale  de  son  dévouement. 

L’après-midi,  la  séancede  clôture  a  été  présidée  par  M. Monod. 

Enfin  le  soir,  le  banquet  d’adieu  a  eu  lieu  avec  discours  du 
Préfet,  du  maire  de  Bordeaux,  de  M.  Sabran  et  de  M.  Chau- 
mié,  l’aimable  et  éloquent  ministre  de  l’instruction  publique. 
Ce  qu’il  faut  retenir  de  ces  discours  et  de  ces  adieux,  c'est 
l’hommage  rendu  à  l’activité,  à  la  méthode  et  à  1  amabilité 
de  ;M.  Régis,  le  distingué  secrétaire  général  du  Congrès. 

Bien  à  vous, 

H.  Thulié. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  30  mai  1903 
Ferments  protéolytiques  et  aiitolyse  du  foie. 

M.  Ch.  Richet.  —  Le  foie  extrait  du  corps,  broyé,  filtré, 
abandonné  à  lui-mème,  produit  des  quantités  notables 
d  urée.  L’auteur  avait  dosé  l’albumine  dans  les  liquides  fil¬ 
trés  et  avait  cru  trouver  que  l’albumine  ne  diminuait  pas. 
En  réalité,  l’albumine  disparaît  partiellement.  D’où  décou¬ 
lent  des  conclusions  sur  la  vie  propre  des  tissus,  et  les 
transformations  moléculaires  de  la  matière  albuminoïde  du 
protoplasma. 

Modes  de  reproduction  de  l’entérocoque. 

MM.  Thiercelin  et  Jouhaut.  — L’entérocoque,  microbe  pro¬ 
téiforme,  présente  à  étudier  une  membrane  d’enveloppe, 
quelquefois  à  peine  visible,  d’autres  fois  formant  une  auréole 
et  un  protoplasma.  Ce  protoplasma  n’est  pas  homogène,  mais 
présente  quatre  granulations  ou  taches  centrales,  fortement 
coloriées  et  séparées  par  un  espace  clair  en  forme  de  croix. 
On  peut  constater  quelques  granulations  périphériques  sié¬ 
geant  à  l’union  de  la  membrane  d’enveloppe  et  du  proto¬ 
plasma.  Le  microbe  se  reproduit  :  aux  dépens  des  taches 
centrales  ;aux  dépens  des  granulations  périphériques. Dans 
le  premier  cas,  les  quatre  taches  se  groupent  deux  à  deux 
aux  deux  pôles  de  l’élément  microbien,  pour  former  deux 
masses  qui,  en  grandissant,  donnent  naissance  à  deux  cocci. 
Ceux-là  se  séparent  ensuite  et  chacun  d’eux  est  muni  de 
quatre  taches  qui  à  leur  tour  reproduisent  un  nouveau 
diplocoque.  Quand  l’élément  microbien,  est  un  bacille  (cul¬ 
tures  dans  le  bichromate), il  se  forme  dans  le  bacille  plusieurs 
granulations  qui  grossissent  et  deviennent  des  cocci.  Dans 
le  second  cas,  les  granulations  périphériques  donnent  nais¬ 
sance  à  de  petits  corpuscules  qui  sortent  du  microbe  et  de¬ 
viennent  libres,  nommés  microblastes  (Thiercelin)  ;  celui-ci 
grandit  et  reproduit  un  coccus. 

Contracture  secondaire  du  releveur  de  la  pauinère. 

MM.  Berger  et  Lœwv  ont  observé  dans  l’évolution  de  la 
paralysie  faciale  une  contracture  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure.  Si  le  doigt  abaissait  et  maintenait  la  paupière 
supérieure,  celle-ci  pouvait  être  fermée  complètement  par  la 
malade,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  volontairement.  Cette  con¬ 
tracture  explique  dans  certaines  paralysies  faciales  la  du¬ 
rée  du  lagopthalmos  et  le  phénomène  observé  par  ’Vaschide 
et  ’Vurpas  :  que  la  fente  palpébrale  est  plus  refermée  dans  le 
sommeil  qu’à  l’état  de  veille  dans  les  efforts  d’occlusion. 

Résistance  hibernale  du  hérisson. 

M.  NoÉ  a  observé  que,  chez  le  hérisson,  en  hiver,  la  résis¬ 
tance  est  cent  fois  plus  grande  qu’en  été,  à  la  morphine  ;  les 
symptômes  de  l’intoxication  sont  les  mêmes  :  mômes  mou¬ 
vements  convulsifs  ;  la  durée  est  moindre  avant  la  mort.  La 
morphine  ralentit  la  dénutrition,  car  l’amaigrissement  est 
lent,  môme  sans  alimentation.  A  dose  mortelle,  les  réflexes 
auditif  et  tactile  cessent  avant  le  pouvoir  excito-moteur.  Les 
différences  ne  s’expliquent  pas  par  la  température,  mais  sont 
imputables  à  la  morphine  et  à  l’hibernation.  La  sensibilité 
estivale  est  de  courte  durée  et  coïncide  avec  l’époque  où  le 
pouvoir  assimilateur  est  arrivé  à  sa  limite  ultime.  Dès  que 
l’hyposystole  est  prépondérante,  la  résistance  augmente  ; 
elle  ne  diminue  que  lentement.  La  sensibilité  s’acquiert 
lentement  et  est  très  fragile. 
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Battements  aortiques  abdominaux. 

M.  Pron.  —  Au  cours  des  dyspepsies,  les  battements  aor¬ 
tiques  abdominaux  doivent  être  attribués  non  à  l'ataxie  gas¬ 
tro-intestinale,  mais  à  un  réflexe  nerveux.  L’irritation  des 
plexus  nerveux  abdominaux  produit  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  consécutivement  une  dilatation, une  érection  vascu¬ 
laire  suffisante  pour  provoquer  des  battements. 

Séance  du  6  juin. 

Poison  des  actinies. 

M.  Ch.  Richet  a  pu  isoler  des  macérations  de  tentacules 
des  actinies  plusieurs  albumoses  à  effets  toxiques  divers  : 
la  thalassine  et  la  congestine  en  sont  deux  types  :  Jn  vivo  l’un 
de  ces  toxiques  est  antidote  de  l’autre. 

Mesure  du  tonus  musculaire. 

MM.  CoNSTENsoux  et  ZiMMERN.  —  L’appréciatiou  du  tonus 
musculaire  fait  partie  de  l’examen  clinique  des  malades  ner¬ 
veux,  et  la  mesure  de  ce  tonus  fait  défaut.  L’évaluation  ma¬ 
nuelle,  les  appareils  de  Mosso  et  Moschœus  (tonomètres) 
sont  irréguliers  ;  le  tonophone  de  Boudet  peu  maniable. 
L’examen  enregistré  des  secousses  musculaires  fournies  par 
les  excitations  électriques  comparé  aux  muscles  sains  a 
donné  des  résultats  identiques.  Il  a  fallu  constater  le  nombre 
de  secousses  électriques  à  la  seconde  pour  provoquer  le  té¬ 
tanos  musculaire  ;  ici,  les  différences  varient  avec  le  tonus  : 
1“  Chez  les  sujets  sains,  pour  un  muscle  déterminé,  le  nom¬ 
bre  de  secousses  pour  amener  le  tétanos  varie  de  façon  ap¬ 
préciable,  mais  entre  des  limites  qui  permettent  de  fixer  un 
chiffre  moyen. 

2“  S’il  y  a  hypotonie,  le  nombre  des  excitations  nécessai¬ 
res  est  supérieur  à  la  moyenne  des  sujets  sains. 

3“  Chez  les  hypertoniques,  les  chiffres  sont  un  peu  infé¬ 
rieurs  à  la  moyenne. 

Les  écarts  dans  les  excitations  qui  peuvent  provoquer  le 
tétanos  varient  avec  l’état  du  tonus  ;  il  augmente  si  le  tonus 
diminue  ;  diminue  si  le  tonus  augmente.  Ce  n’est  pas  encore 
un  moyen  rigoureux,  mais  il  est  appréciable  et  commode. 

Des  variations  de  forme  de  l'entérocoque. 

MM.  Thiercelin  et  Jouhaud  ont  pu,  par  l’addition  de 
substances  au  bouillon,  modifier  les  formes  évolutives  de 
l’entérocoque.  Le  mode  de  reproduction  de  l’entérocoque 
est  beaucoup  plus  complexe  que  celui  admis  pour  la  repro¬ 
duction  des  cocci. 

Séance  du  13  juin. 

Faisceau  pyramidal  homolatéral. 

MM.  Marie  et  Guili.ain.  —  Chez  les  hémiplégiques  on  a 
constaté  des  lésions  du  côté  sain  ;  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme  on  a  signalé  des  fibres  pyramidales  homolatérales  ; 
la  dégénération  de  ces  fibres  expliquerait  les  troubles  du 
côté  sain.  Cependant  ces  troubles  ne  sont  pas  la  règle  dans 
les  hémiplégies  traumatiques  et  les  hémiplégies  de  l’adulte, 
où  les  lésions  sont  unilatérales  ;  ils  sont  fréquents  chez  les 
vieillards  hémiplégiques,  polyscléreux,  qui  présentent  sou¬ 
vent  des  foyers  de  désintégration  lacunaire  bilatéraux  dans 
le  cerveau  ou  la  protubérance. 

Nous  pensons  qu’en  présence  de  troubles  accentués  du 
côté  sain  chez  les  hémiplégiques,  il  faut  songer  à  une  hémi¬ 
plégie  incomplète  de  ce  même  côté.  Anatomiquement,  les 
fibres  pyramidales  nous  ont  paru  constantes  avec  le  procédé 
de  Marchi  ;  au  contraire,  la  dégénération  homolatérale  de 
Weigert  n’existe  guère  que  dans  les  cas  de  lésions  bilaté¬ 
rales.  Le  faisceau  homolatéral  provient  de  la  pyramide 
dégénérée.  Les  fibres  de  ce  faisceau  sont  presque  aussi 
nombreuses  au-dessous  du  renflement  cervical  qu’au-des- 
sus,  et  semblent  destinées  aux  membres  inférieurs,  ce  qui 
explique  que  dans  bien  des  actes,  la  marche  par  exemple, 
les  membres  inférieurs  agissent  synergiquement.  Les 
auteurs  ne  pensent  pas  que  la  dégénération  des  fibres 
homolatérales  expliquent  les  troubles  observés  du  côté 
opposé  chez  les  hémiplégiques,  car  le  faisceau  est  constant 
et  les  troubles,  au  contraire,  sont  inconstants.  Ces  fibres, 
peu  nombreuses,  ne  semblent  pas  suffisantes  pour  produire 
la  diminution  de  la  force  musculaire,  l’exagération  des 


réflexes,  et  ce  sont  ces  lésions  hémisphériques  et  protubé- 
rantielles  bilatérales  qui  tiennent  sous  leur  dépendance,  au 
point  de  vue  clinique,  les  troubles  du  côté  sain  observés 
chez  les  hémiplégiques. 

Pî'oductioii  e.vpérimentale  de  l’épilepsie. 

MM.  Zi.MMERN  et  Dimier.  —  Il  n’a  guère  été  possible  d’ex¬ 
citer  la  substance  cérébrale  que  par  la  mise  à  nu.  Le  cou¬ 
rant  continu  intermittent  de  basse  tension,  bien  étudié  par 
Leduc,  possède  une  puissance  de  pénétration  très  remarqua¬ 
ble.  Les  électrodes  appliquées  :  la  positive  au  milieu  du  dos, 
la  négative  au  sommet  de  la  tête,  avec  un  courant  de  1  à  2 
milliampères  ;  on  obtient  un  état  particulier  de  sommeil, 
d’inhibition  électrique.  Les  auteurs  ont  trouvé  que  :  1"  lorsque 
le  cerveau  est  traversé  par  le  courant  voltaïque  d’intensité 
constante,  on  obtient  le  coma  ;  2“  s'il  y  a  irrégularité,  soit 
dans  la  succession,  soit  dans  la  fréquence,  dans  la  résistance, 
il  y  a  des  phénomènes  moteurs  (convulsions  toniques  ou  clo¬ 
niques).  Et  l’étude  de  ces  phénomènes  montre  leur  étroite 
parenté  avec  l’épilepsie  vraie  humaine. 

Nature  chimique  de  la  substance  agglutinative  du  sérum 
typhique. 

M.  Werner  et  Mme  Ismailova. — Les  agglutinines  du  bacille 
d'Eberth  ont  été  étudiées  chimiquement  dans  leurs  cendres, 
après  destruction  des  globules  et  de  l’hémoglobine  dissoute. 
Sur  40  expériences,  les  auteurs  concluent  ;  1“  les  cendres 
contiennent  une  partie  de  la  matière  agglutinante  ;  2“  les 
sérums  agglutinants  contiennent  de  notables  traces  de  fer. 
L’action  agglutinante  pourrait  être  due  au  fer  formé  dans 
l’organisme  par  la  destruction  des  globules  rouges  par  la 
fièvre  typhoïde.  Une  série  de  recherches  avec  les  sels  ferri¬ 
ques  a  montré  que  tous  agglutinent  le  bacille  d’Eberth.  In¬ 
jectées  au  lapin,  ces  substances  ferriques  communiquent  au 
sérum  un  pouvoir  agglutinant  ;  ces  solutions  ne  précipitent 
pas  les  bacilles  d’Eberth  tués  par  le  formol,  tandis  que  l’ag¬ 
glutinine  agit  efficacement  vis-à-vis  de  ces  bacilles. 

Vitalité  de  l'entérocoque. 

MM.  Thiercelin  et  Jouhaud.  —  L’entérocoque  a  une  vita¬ 
lité  considérable  et  une  grande  résistance  aux  antiseptiques. 
Cultivant  dans  un  milieu  pauvre,  l’entérocoque  ne  liquéfie 
pas  la  gélatine,  n’attaque  pas  l  albuminate,  ne  transforme 
pas  les  sucres,  coagule  généralement  le  lait  ;  anaérobie  fa¬ 
cultatif,  il  ne  produit  pas  de  gaz,  ni  d'indol  ;  les  cultures 
jeunes  sont  acides  et  contiennent  des  produits  toxiques. 

Eclampsie  et  corps  thyroïde. 

M.  Moussu.  —  Parmi  les  causes  de  l’éclamp'sie,  l'auteur  in¬ 
crimine  le  corps  thyroïde.  L’ablation  du  corps  thyroïde  au 
cours  de  la  gestation  produit,  au  moment  de  la  mise  bas,  de 
l’éclampsie. 

Anesthésie  dentaire  parla coca'ino-adrénaline. 

M.  Granjon  (de  Marseille)  a  obtenu  une  anesthésie  par¬ 
faite  en  injectant  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire  quelques 
gouttes  d'un  mélange  de  cocaïne  et  d'adrénaline.  Le  but  est 
de  faire  pénétrer  le  produit  jusqu’au  rameau  nerveux  sensi¬ 
tif  au  niveau  de  l’apex  et  d’anesthésier  son  territoire  d'inner¬ 
vation.  Il  faut  de  très  faibles  quantités  du  produit.  E.  P. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  iO  juin  1903. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  discussion.  On  donne  la  parole  à  M. 
Howard  IL  Kelly,  professeur  au  John  Hopkins  Hospital  à 
Baltimore  (U.  S.  A.).  Le  savant  et  célèbre  chirurgien  améri¬ 
cain  fait,  en  un  long  exposé, l'histoire  de  l’appendicite,  pour 
montrer  la  part  considérable  qui  en  revient  à  la  France.  En 
effet,  après  les  premiers  cas  publiés  par  Mestivier  en  1759, 
par  Joubert  Lamotteen  ITiiÔ,  par  Sadelot,  en  18ÜH,  par  We- 
geler  en  1812,  c'est  le  mémoire  de  Louyer-Villermay  dans  les 
Archives  générales  de  .Médecine  de  1824,  mémoire  lu  à  l’A¬ 
cadémie  Royale,  qui,  pour  la  première  fois  et  d’une  façon 
nette,  catégorique,  précise,  considère  l'appendicite  comme 
une  affection  propre,  individuelle,  et  l’auteur  cite  tout  au 
long  deux  observations  que  l’on  croirait  écrites  aujourd'hui. 
Trois  ans  après,  en  1837,  paraît  le  mémoire  si  important  de 
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Mélier,qui  confirme  les  idées  de  Louyer-Villermay  et  ajoute 
ce  fait  de  la  plus  haute  importance  que  les  lésions  de  l’ap¬ 
pendice  peuvent  être  à  l’origine  des  suppurations  chroni¬ 
ques  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  idées  de  ces  deux  auteurs  auraient  fait  faire  un  pas 
considérable  à  la  question,  sans  la  fâcheuse  intervention  de 
Dupuytren,  le  chirurgien  le  plus  célèbre  de  l’époque,  qui, 
avec  l’autorité  attachée  à  son  nom,  arrêta  tout  ce  progrès,  en 
soutenant  que  le  cæcum  et  non  l’appendice  devait  être  con¬ 
sidéré  comme  la  cause  des  suppurations  de  la  fosse  iliaque 
droite.  La  question  fut  reprise  simultanément  aux  Etats- 
Unis  par  George  Lewis  (1818)  et  en  France  par  Leudet  (1859). 

M.  Kelly  arrête  là  son  historique  qu'il  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  continuer  et  il  adresse  un  éloquent  hommage  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  et  à  la  chirurgie  française  «  que  le  monde 
entier,  à  l’avenir  comme  par  le  passé,  continuera  à  regarder 
comme  un  modèle  à  suivre,  tant  aupointde  vue  des  recher¬ 
ches  scientifiques  qu'à  celui  de  l’exposé  raisonné  des  ques¬ 
tions.  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  juin  19Ü3 

Pathogénie  de  certains  œdèmes  brightiques. 

Action  du  chlorure  de  sodium. 

MM.  WiDAi.  et  Lemierre.  —  Chez  deux  malades  atteints  de 
néphrite  diffuse  à  prédominance  epithéliale,  et  soumis  à 
une  alimentation  exactement  fixée,  les  auteurs  ont  pu  à  vo¬ 
lonté  faire  apparaître  des  œdèmes  par  l'addition  au  régime 
alimentaire  d’une  dose  quotidienne  de  I  ügrammes  de  chlorure 
de  sodium, prise  en  nature  pendant  plusieurs  jours  consécu¬ 
tifs.  La  suppression  du  chlorure  supplémentaire  a  amené  la 
disparition  de  l'œdème.  Ces  deux  malades  n’étaient  brigh¬ 
tiques  que  depuis  quelques  mois,  à  la  suite  de  maladies  in¬ 
fectieuses. 

La  chlorurie  alimentaire  est  loin  de  pouvoir  provoquer  l’ap¬ 
parition  des  œdèmes,  au  cours  de  toutes  les  néphrites.  Ainsi, 
chez  quatre  artério-scléreux  atteints  de  néphrite  interstitielle, 
le  sel  absorbé  n'a  jamais  produit  ni  œdèmes,  ni  troubles  d’au¬ 
cune  sorte. 

C’est  donc  principalement  chez  les  malades  atteints  de  né¬ 
phrite  à  prédominance  épithéliale,ayant  déjà  présen  té  des  œdè¬ 
mes  développés  si)ontanément,  que  l’épreuve  de  la  chlorurie 
alimentaire  prolongée  peut  provoquer  la  réapparition  des 
œdèmes.  Pourtant,  chez  un  sujet  (jui  satisfaisait  à  toutes  ces 
conditions,  les  auteurs  n'ont  pas  pu  provoquer  les  œdèmes. 

Ils  en  cherchent  la  raison  dans  ce  fait  que  l'organisme,  chez 
ce  dernier  malade,  a  été  surpris  en  état  de  chloruration  au 
moment  où,  chez  lui,  a  été  instituée  l’épreuve  de  chloruration 
prolongée.  Pendant  la  période  qui  a  précédé  l’épreuve,  le  su¬ 
jet  rendait  par  les  urines  une  quantité  deXaCl  bien  supérieure 
à  celle  ([u’il  absorbait  avec  son  régime  lacté.  Pendant  la  pé¬ 
riode  d'épreuve  chlorurée,  le  malade  rendait  le  chlorure  de 
sodium,  par  les  urines,  en  (luantité  à  peu  près  égale  à  celle 
absorbée. 

Chez  les  deux  malades,  au  contrair-e,  qui  ont  présenté  de 
l’œdème  provoqué  le  NaCl  ingéré  en  supplément  était  retenu 
en  partie  ou  en  totalité. 

Ainsi,  au  moment  où  l’organisme  est  en  rétention  chloru¬ 
rée,  le  XaCl  fait  reparaître  l'œdème.  Le  sel  retenu  dans  les 
tissus  y  attire  alors  en  partie  l’eau  de  l’organisme  et  provoque 
à  leur  niveau  l'apparition  de  l’œdème. 

Par  conséquent,  la  diète  chlorurée  momentanée  trouve  ses 
indications  chez  certains  brighticjues. 

Paralysie  infantile. 

M.  (iciNON  a  constaté  une  réaction  cytologique  positive  du 
liquide  céi)lialo-rachidien  chez  un  malade  atteint  de  paralysie 
infantile. 

M.  M  idai.,  dans  trois  cas  de  même  maladie,  a  trouvé  une 
réaction  négative. 

M.  àlvRiE  observe  (tue  certaines  paralysies  infantiles  don¬ 
nent  cette  réaction  positive,  d’autres  la  présentent  négative. 
Il  iloit  y  avoir  plu.sieurs  processus  différents. 


Uéningite  aiguë  syiphilitique  guérie  par  les  injections  debenzoate 
de  mercure. 

M.M.  Galliard  et  d’Œlsnitz  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  22  ans  atteinte  de  méningite  syphilitique  aiguë, chez 
laquelle  des  injections  quotidiennes  de  2  centigrammes  de 
benzoate  de  mercure  ont  amené  en  six  jours  la  guérison  com¬ 
plète. 

Myxœdéme  chirurgical  de  l'adulte. 

M.  .Marie  présente  un  cas  de  myxœdéme  d’origine  opéra¬ 
toire  chez  un  homme  de  37  ans  qui  a  subi  une  thyroïdecto¬ 
mie  pour  un  goitre  de  volume  modéré.  Le  traitement  par 
Tiodothyrine  de  Bayer  a  permis  d'obtenir,  dans  ce  cas,  un 
excellent  résultat,  alors  que  les  capsules  de  glande  thyroïde 
desséchée  fournies  par  l’administration  de  l’A.  P.  (à  la  dose 
allant  jusqu’à  six  capsules  de  10  centigrammes  par  jour)  n’ont 
donné  aucun  résultat  favorable. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  M.  Marie  demande  à  ses 
collègues  de  l’éclairer  sur  la  conduite  à  tenir  pour  mettre  à 
même  le  malade  de  recevoir,  d’une  façon  suivie,  un  médica¬ 
ment  qui  lui  est  nécessaire  et  que  l’administration  hospita¬ 
lière  n’a  pas  encore  admis  dans  ses  listes  de  matière  médi¬ 
cale. 

La  proposition  de  M.  (Marie  sera  examinée  par  la  commis¬ 
sion  des  médicaments.  B.  Tagrine. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  juin  igoZ.  —  Présidence  deM.  Bcdin. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  50.  Le  lïrocès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  mis  aux  voix  et  adopté . 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  —  La  Croix  Rouge  française  et  les  navires  hôpitaux 
pendant  la  campagne  de  C/n'ne,' par  leD’’  R.  lissier. —  Plu¬ 
sieurs  brochures  du  D’ Paul  Fabre  (de  Commentry)  :  Une 
épidémie  d'oreillons  à  Commentry  en  i8q2\Du  délire  dans 
la  gangrène  sénile.  —  Sur  les  mélanodermies  phtiriasi- 
ques.  —  Du  rôle  des  médecins  dans  les  éludes  historiques. 
—  Une  brochure  du  D^  Larroque  (de  Buenos-Ayres)  : 
Traitement  chirurgical  des  hémorroïdes. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  du  Ministre  de 
l’Instruction  publique  annonçant  l’exposition  de  Saint- 
Louis  (Missouri)  et  demandant  à  la  Société  si  elle  a  quel¬ 
ques  publications  à  présenter  depuis  et  y  compris  1900. 
(Réponse  sera  faite  par  le  secrétaire  général). —  Lettre  du 
D’’  Lagarde  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  mem¬ 
bre  titulaire.  — ■  Lettre  du  D’’  de  Ribier  remerciant  la  So¬ 
ciété  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant  national. 

M.  Valdès-Blanco,  dont  la  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger  a  été  prise  en  considé¬ 
ration,  envoie  à  l’appui  un  trav^iil  manuscrit  intitulé  : 
Note  sur  les  relations  qui  existent  entre  l' hyperchlorhydrie, 
le  syndrome  de  Reichmann  et  la  sténose  du  pylore.  —  Une 
commission  est  nommée,  composée  de  MM.  Godleski, 
■yidal  et  Stora,  rapporteur. 

M.  Brossard  apprend  à  la  Société  que  M.  Ladreit  de 
Lacharrière  est  sérieusement  malade . 

M.  LE  Président  charge  le  Secrétaire  général  d’écrire 
à  notre  ancien  président  pour  lui  exprimer  toute  la  peine 
que  lui  cause  cette  nouvelle  et  lui  faire  part  des  vœux 
qu’elle  forme  pour  le  prompt  rétablissement  de  sa  santé. 

Rapport  de  NI.  Terrien  sur  les  titres  et  travaux 

du  D'^  Albert  Monthus,  candidat  au  titulariat. 

Messieurs, 

Vous  avez  entendu  dans  notre  dernière  séance  la  lecture 
du  travail  du  Df  Monthus  sur  l’œdème  dit  essentiel  des  pau¬ 
pières.  Cette  affection,  qu’on  observe  souvent  chez  les  jeu¬ 
nes  femmes  et  aussi  chez  les  jeunes  filles,  a  été  tour  à  tour 
désignée  sous  les  termes  d'arthritique  rhumatismal  et  enfin 
d'essentiel,  terme  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  de  la 
cause,  mais  qui  a  aussi  l’inconvénient  de  ne  point  préciser 
la  nature  de  l’affection. 

Cette  multiplicité  de  dénominations  pour  désigner  une 
affection  encore  très  peu  connue  et  apparaissant  le  plus  sou- 
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vent  sur  des  sujets  relativement  bien  portants  montre  bien 
que  la  cause  de  celle-ci,  très  probablement,  n’est  pas  univo¬ 
que.  Elle  peut  tenir  quelquefois  aune  cause  locale  et  l'exa¬ 
men  des  infections  de  voisinage  :  conjonctivites  hyperliémi- 
ques,  blépharites  glandulo-ciliaires,  souvent  même  vices  de 
réfraction  qui,  par  les  efforts  d’accommodation  qu’ils  néces¬ 
sitent,  entraînent  quelquefois,  nous  le  savons,  des  troubles 
circulatoires  du  côté  des  annexes  de  l’œil. 

Mais  très  souvent  aussi,  aucune  cause  locale  ne  peut  suf¬ 
fisamment  expliquer  ces  œdèmes  qui  doivent  alors  être  ratta¬ 
chés  à  des  troubles  généraux. 

C’est  ce  point  qui  a  été  particulièrement  bien  mis  en  lu¬ 
mière  par  M.  Monthus  dans  son  très  intéressant  travail  dont 
il  faut  le  féliciter.  Après  un  examen  approfondi  de  la  ques- 
tidn,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  plus  souvent  il  fau¬ 
dra  désormais  écarter  les  dénominations  d'œdème  essentiel, 
arthritique  ou  rhumatismal  pour  le  rattacher  à  une  localisa¬ 
tion  spéciale  des  œdèmes  toxi-névropathiques,  encore  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  «  maladie  de  Quincke».  C’est  là  une  ma¬ 
nière  devoir  intéressante  etqui  parait  confirmée  par  la  réa¬ 
lité  des  faits,  car  souvent  ces  œdèmes  co'iricident  avec  des 
troubles  gastro-intestinaux,  ou,  chez  la  femme  et  chez  la 
jeune  fille,  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  point  ressort 
très  nettement  du  travail  de  M.  Monthus. 

Aussi,  sans  négliger  de  rechercher  à  l’avenir  les  troubles 
de  circulation  ou  les  néphrites  capables  de  déterminer  de 
tels  œdèmes,  nous  devrons  songer  à  la  possibilité  de  ces 
œdèmes  toxi-névropathiques  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Mon¬ 
thus  d’attirer  de  nouveau  l’attention  sur  ce  point. 

Je  viens  donc  vous  demander  de  vouloir  bien  inscrire  cet 
intéressant  travail  dans  nos  Archives  et  je  suis  persuadé, me-i 
chers  collègues, que  vous  serez  heureux  d’admettre  son  auteur 
parmi  les  membres  de  notre  Société. 

M.  Monthus  se  recommande  à  vous  par  de  nombreux  titres 
scientifiques  et  intéressants  travaux.  Ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  et 
de  la  Société  française  d’ophtalmologie,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Monthus  a  pu  en  cette  qualité 
nous  donner  une  intéressante  étude  sur  les  rétinites  albu¬ 
minuriques,  en  particulier  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  encore  entourée  d’obscurités  à  l'heure  actuelle. 
En  collaboration  avec  M.  Opin.  M.  Monthus  a  fait  un  excel¬ 
lent  petit  traité  de  technique  microscopique  oculaire  et  il  est 
en  outre  l’auteur  de  nombreuses  présentations  et  publica¬ 
tions. 

M.  Monthus,  vous  le  voyez,  se  recommande  à  vous  par  ses 
nombreux  titres  scientifiques  et  ses  intéressants  travaux  et 
je  suis  persuadé  qu’en  voulant  bien  l’accueillir  avec  nombre 
de  nos  nouveaux  collègues,  vous  donnerez  à  la  Société  un 
nouveau  membre  qui  viendra  ajouter  encore  à  l’intérêt  de 
nos  séances  et  à  l’extensibn  de  notre  Société. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  —  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

Erreur  de  diagnostic  gynécologique  —  Fausses 
grossesses  ; 

Par  le  D'  A.  LAQUERRIÈRE. 

Messieurs,  la  très  intéressante  communication  du 
D'  Monthus  sur  l’œdème  des  paupières  et  les  théories 
étiologiques  qu’elle  soulève  m’ont  remis  en  mémoire  un 
cas  d’œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
(Ecième  qui,  comme  celui  de  la  petite  malade  de  Mon¬ 
thus,  disparut  le  jour  où  les  règles  se  rétablirent. 

Mais  dans  l’observation  que  je  vous  apporte  les  trou¬ 
bles  circulatoires  des  membres  inférieurs  avaient  été 
prt'médés  par  une  fausse  grossesse.  Aussi  en  prendrai- 
je  occasion  pour  vous  apporter  un  autre  cas  de  fausse 
grossesse  où  l’importance  du  rôle  joué  par  les  œdèmes 
en  certains  diagnostics  gynécologiques  me  paraît  se  mon¬ 
trer  nettement. 

,  Obs.I.  —  M'"''X.,37ans,  nullipare,  obèse,  arthritique  franche 
(rhumatisme,  migraine,  etc.)  et  hystérique  a  été  soignée  à  la 
clinique  Apostoli  durant  plusieurs  mois  pour  des  troubles 


utérins  qui  ont  été  diagnostiqués  métriteet  début  de  fibrome. 
'  En  août  1899,  elle  vient  me  trouver  parce  qu’elle  est  en¬ 
ceinte  depuis  1 1  mois,  son  médecin  ordinaire  l'a  suivie  durant 
toute  la  grossesse,  a  fait  le  diagnostic  delà  position  du  fœtus,  a 
entendu  le  cœur  fœtal,  etc.  ;  mais  ce  médecin  était  parti  en 
vacance  ;  la  malade,  étonnée  de  ne  pas  accoucher,  a  été  voir 
un  autre  médecin  qui  lui  a  affirmé  qu’elle  n’était  pas  enceinte. 
Elle  vient  me  trouver  pour  que  je  départage  ces  opinions 
opposées. 

Les  règles,  très  peu  abondantes  les  mois  précédents,  se  sont 
arrêtées  depuis  1 1  mois,  il  y  a  eu  quelques  troubles  stoma¬ 
caux,  le  ventre  s'est  rapidement  développé,  les  seins  ont  beau¬ 
coup  grossi,  etc.,  les  mouvements  fcetaux  ont  été  nettement 
perçus  à  partir  du  5™“  mois,  il  y  a  du  liquide  dans  les  seins, 
etc. 

A  l’examen,  ventre  énorme,  qui  semblerait  capable  de  con¬ 
tenir  deux  ou  trois  fœtus  à  terme,  avec  des  vergetures  de 
taille  considérable,  les  plus  larges  que  j'aie  certainement 
vues.  Ce  ventre  légèrement  submat  est  en  somme  sonore  à  la 
percussion  dans  toute  son  étendue,  la  paroi  paraît  extrôjue- 
ment  épai.ssie. 

Le  toucher  montre  un  col  petit,  un  peu  mou,  à  orifice 
punctiforme  très  mobile. 

On  sent  très  mal  le  corps  utérin  par  le  palper  à  cause  de 
l’épaisseur  de  la  paroi,  mais  on  peut  affirmer  qu’il  n’est  pas 
notablement  hypertrophié. 

Dans  ces  conditions  le  diagnostic  de  grossesse  hystérique 
semble  s'imposer,  je  déclare  à  la  malade  que  tous  ces  trou¬ 
bles  vont  disparaître  en  m'efforçant  de  la  suggestionner  le 
plus  possible. 

Quelques  semaines  plus  tard  elle  revient  me  trouver  :  elle 
a  vu  en  quelques  jours  l’abdomen  diminuer  à  la  suite  de  la 
visite  qu'elle  m’a  faite,  mais  parallèlement  s’est  développé 
un  œdème  énorme  des  membres  inférieurs  :  «  Mon  ventre 
m'est  descendu  dans  les  jambes.  » 

Pensant  qu  il  s’agit  seulement  d’un  trouble  hystérique  je 
laisse  la  malade  partir  à  la  campagne  comme  elle  en  a  ex¬ 
primé  le  désir.  La  situation  reste  exactement  la  môme  et  n’est 
pas  modifiée  en  octobre. 

A  ce  moment,  comme  il  n'y  a  toujours  pas  de  règles,  je  fais 
quelques  séances  de  galvano-caustiqueintra-utérine  négatives, 
dont  l’influence  emménagogue  est  bien  connue,  et  la  mens¬ 
truation  se  rétablit  une  première  fois,  insignifiante,  mais  suf¬ 
fisante  cependant  pourque  l’œdème  s'atténue  notablement. 

Le  mois  suivant,  sous  l'influence  du  même  traitement,  les 
règles,  quoiqu’en  retard  et  peu  abondantes,  viennent  mieux 
et  l’œdème  disparaît  presque  totalement. 

En  somme,  chez  cette  malade,  en  dehors  de  phénomènes 
très  vraisemblablement  hystériques,  il  semble  que  des  trou¬ 
bles  circulatoires  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  et  que 
des  œdèmes  résultant  de  l’aménorrhée  aient  été  un  des  fac¬ 
teurs  importants  de  1  affection. 

Observ.  II  —  M"'”  T...,  33  ans,  vient  une  première  fois  à  la 
clinique  en  juin  1900  pour  de  petites  pertes  sanguines  insi¬ 
gnifiantes  durant  depuis  quelques  semaines,  et  des  douleurs 
du  ventre. 

Réglée  à  17  ans,  mariée  à  21  —  veuve  à  25  ans,  n’a  eu  ni  en¬ 
fant  ni  fausse  couche. 

Les  règles  étaient  bonnes,  régulières,  non  douloureuses  et  on 
ne  trouve  aucune  explication  au  début  des  troubles  actuels. 

Il  y  a  15  jours  s’est  remariée,  et  depuis  les  douleurs  ont  re¬ 
doublé. 

Examen.  —  Utérus  en  antéllexion  ;  col  hypertrophié  ;  para- 
métrite  légère  ;  sensibilité  assez  marquée  du  Douglas.  Sur  la 
face  gauche  de  l'utérus,  petite  tumeur  fixe  du  volume  d'une 
amande  et  qui  semble  entourée  d’une  zone  (udémateuse.  -— 
Sensibilité  du  ligament  large. 

A  droite,  léger  empâtement  du  ligament  large  également 
douloureux  au  toucher. 

Traitement.  —  6  galvano-caustiques  intra-utérines  faites  en 
15  jours  font  disparaître  tous  les  troubles  ;  la  masse  annexielle 
a  considérablement  diminué. 

La  malade  se  porte  bien  ensuite  et  juge  inutile  de  se  soi¬ 
gner. 

Elle  revient  le  28  avril  1902.  —  Les  règles  se  sont  produites 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


4513 


le  24  mars  en  retard  do  9  jours,  ont  duré  huit  jours  et  l’ont 
forcée  à  s'aliter  de  temps  à  autre  quehiues  heures  à  cause  de 
douleurs. 

Le  10  avril,  nouvelle  hémorrhagie  durant  3  à  4  jours,  le  25 
avril,  flot  de  sang  abondant  durant  1  heure. 

Examen. —  Utérus  reporté  à  droite  et  en  arrière, légèrement 
fixé,  col  mou  ;  corps  un  peu  hypertrophie,  légère  sensibilité  des 
deux  ligaments  larges  sans  tumeur  annexielle. 

Comme  la  malade  croit  à  la  possibilité  d'une  grossesse,  je 
me  contente  d'applications  vaginales  ;  5  séances  d’ondulatoire 
font  disparaître  tous  les  troubles  et  la  malade  se  trouve  de 
nouveau  très  bien. 

Elle  revient  une  troisième  fois  en  février  1903.  —  Elle  est  res¬ 
tée  très  bien  jusqu’à  fin  décembre,  où  elle  n’a  pas  eu  ses  règles 
à  la  date  habituelle.  (Elle  ne  les  a  plus  eues  depuis.)—  Depuis 
15  jours,  elle  a  de  très  légères  douleurs  dans  l’aine  droite 
et  une  goutte  de  sang  chaque  matin. 

A  l’examen, tout  semble  normal  —  l’utérus  n’est  pins  hyper¬ 
trophié  comme  l’année  précédente,  il  n'y  ni  a  sensil)ilité  ni 
trace  de  tumeur  annexielle.  —  Je  fais  du  11  au  18  fé¬ 
vrier  4  séances  d’ondulatoire  vaginale  ,  les  pertes  sanguines 
d'ailleurs  très  légères,  no  se  produisent  plus  régulièrement 
chaque  jour,  mais  ne  cessent  pas  complètement. 

Au  début  de  mars,  je  reçois  une  lettre  de  la  malade  me  re¬ 
prochant  amèrement  d’avoir  méconnu  une  grossesse  —  :  le 
lendemain  de  sa  dernière  visite,  elle  a  eu  des  douleurs,  une 
hémorrhagie  assez  forte  et  a  fait  chercher  un  premier  méde¬ 
cin  qui  l’a  touchée  et  a  trouvé  une  grossesse  de  3  mois  environ  ; 
puis  un  deuxième  médecin,  qui  la  soigne  depuis,  a  diagnos¬ 
tiqué  également  une  grossesse  de  3  mois  et  a  les  plus  vives 
craintes  au  sujet  des  suites  possibles  des  électrisations  ([u’il 
croit  avoir  été  intra-utérines. 

Je  reste  convaincu  que  si  la  malade  avait,  le  18  février,  lors 
du  dernier  traitement,  un  utérus  de  taille  normale  elle  ne 
pouvait,  le  19  et  le  20,  avoir  une  grossesse  de  3  mois  ;  aussi,  je 
demande  immédiatement  une  consultation  avec  le  médecin 
traitant  Celui-ci  refuse  cette  consultation  parce  qu’il  craint  que 
la  malade  n’ait  mal  interprété  ce  qu'il  a  dit  ou  ne  me  l’ait  mal 
rapporté  etqueparconséquent  je  ne  sois  prévenu  contre  lui  ce 
qui  rendrait  l’entrevue  désagréable,  etc. 

Après  échange  de  lettres  et  devant  cette  manière  bizarre  de 
comprendre  la  déontologie,  je  passe  outre  et  vais  voir  la  ma¬ 
lade  chez  elle  le  27  mars. 

Je  trouve  l’abdomen  proéminent,  présentant  l’aspect  d'une  ! 
grossesse  de3î/2mois  environ.  Les  reins  sont  très  gonflés 
douloureux  et  laissent  suinter  du  liquide  au  moindre  attou¬ 
chement. 

A  l’examen  on  trouve  un  col  assez  ramolli  et  un  corps  uté¬ 
rin  régulièrement  développé  qui  affleure  l’ombilic,  la  paroi 
est  mince,  le  ventre  n’est  que  légèrement  ballonné  et  il  sem¬ 
ble  n’y  avoir  aucune  espèce  de  doute  et  .sur  la  réalité  de  l'exis¬ 
tence  d’une  masse  hypogastrique  et  sur  l’identification  de 
cette  masse  et  de  l’utérus. 

La  malade  a  de  fréquentes  douleurs  du  ventre  et  de  petites 
pertes  sanguines.  On  lui  a  conseillé  de  garder  le  lit  d’une  fa¬ 
çon  complète. 

En  somme,  je  suis  en  présence  d'une  grossesse  que  je  con¬ 
sidère  comme  indéniable  et  mon  erreur  demeure  inexplicable 
à  mes  yeux. 

Je  rassure  la  malade  sur  l’inlluenco  des  séances  d'électri¬ 
cité  vaginales  faites  au  début  et  je  lui  conseille  de  commencer 
à  se  lever  avec  de  grandes  précautions. 

Je  la  revois  dix  jours  plus  tard,  elle  ne  souffre  plus  ;  les  per¬ 
tes  se  sont  arrêtées  depuis  ({u’elle  s’est  mise  à  se  lever. 

Le  7  mai,  elle  vient  à  ma  consultation.  Depuis  ma  dernière 
visite,  elle  n’a  eu  aucun  trouble,  et  la  grossesse  semlfiait 
continuer  normale  (juand  le  20  avril  elle  a  eu  ses  règles  avec 
leurs  caractères  habituels.  Depuis,  le  ventre  et  les  reins,  (lui 
étaient  énormes,  sont  rapidement  tombés  et  depuis  elle  se 
très  tiouve  bien. 

A  l’examen,  utérus  de  taille  normale  en  rétroversion,  fixée 
en  avant,  simulant  un  corps  en  antéflexion  :  petite  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  châtaigne  mollasse  cpii  adhère  à  l’utérus 
et  s’en  sépare  très  facilement  par  un  léger  massage. 

En  somme  il  semble  bien  que  c’est  cette  tumeur  (pui  consi¬ 


dérablement  œdématiée  a  donné  l’illusion  d’une  grossesse. 

Je  revois  la  malade  le  10  juin  :  la  situation  est  exactement  la 
même. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  semble  que  devant 
des  œdèmes  sine  materia,  il  y  aura  toujours  à  chercher  si 
ces  œdèmes  coïncident  avec  de  l’aménorrhée  et,  dans  ce 
cas  à  ramener  l’écoulement  menstruel,  soit  par  la  stati¬ 
que  comme  dans  l’observation  de  Monthus,  qui  envoya 
sa  malade  à  ma  clinique — soit  dans  des  cas  plus  internes 
et  chez  des  femmes  déflorées,  par  des  procédés  locaux 
parmi  lesquels  il  faut  placer  en  première  ligne  la  galva-. 
no-caustique  intra-utérine  négative. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  on  a  déjà  signalé,  et 
Stapfer  a  maintes  fois  insisté  sur  ce  point,  la  confusion 
entre  les  œdèmes  pelviens  et  les  tumeurs  annexielles  ; 
on  peut  môme  prendre  des  congestions  utérines  ou  des 
œdèmes  utérins  pour  des  fibromes  ou  pour  des  grosses¬ 
ses  au  début  ;  mais  l’erreur  commise  dans  l’observation 
II,  dans  laquelle  un  œdème  d’une  petite  tumeur  anté-uté- 
rine  donnait  l’impression  d’une  grossesse  manifeste  et 
déjà  arrivant  à  l’ombilic,  montre  qu’il  faut  aussi  se  dé¬ 
fier  de  la  confusion  avec  l’utérus  gravide. 

En  somme,  on  peut  conclure  que  les  troubles  circula- 
toh-es  utérins  ou  péri-utérins  peuvent  simuler  toutes  les 
affections  possibles  et  même  donner  l’apparence  de  la 
grossesse  et,  d’autre  part,  que  lorsque  ces  troubles  se  pro¬ 
duisent  en  même  temps  qu’une  absence  de  règles,  ils  dis¬ 
paraissent  facilement  des  que  l’écoulement  menstruel  se 
rétablit.  Cette  dernière  constatation  semble  en  faveur  de 
l’hypothèse  dont  on  vous  parlait  tout  à  l’heure  qui  veut 
que  les  pertes  cataméniales  aientpourbut  de  débarrasser 
l’organisme  de  produits  toxiques. 

M.  Mouzon. —  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  ces  phéno¬ 
mènes  par  de  simples  effets  de  congestion  'C  L’utérus  ne 
fonctionnant  pas,  il  grossit  et  remonte  vers  l’ombilic.  Il 
se  vide,  son  volume  diminue. 

M.  Laqüerrière  accepte  volontiers,  pour  la  première 
malade,  de  changer  le  mot  œdème  par  celui  de  conges¬ 
tion,  mais  dans  le  second  cas,  il  ne  croit  pas  que  l’utérus 
ait  été  en  jeu, mais  une  petite  tumeur  située  au  devant  et 
ayant  notablement  augmenté  de  volume . 

M.  ScAREz  DE  Mendoza  a  vu,  dans  un  cas,  une  malade 
atteinte  d’hydronéphrose  accompagnant  une  appendicite 
chez  laquelle  le  diagnostic  avait  été  hésitant.  Une  débâ¬ 
cle  s’étant  produite,  la  tumeur  disparut  et  la  malade 
guérit. 

Résultat  du  scrutin.  —  M.  le  D’’  F.  Berlioz,  est 
nommé  à  funanimité  des  votants,  membre  titulaire  de 
la  Société. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  45. 

Le  secrétaire  de  service, 

Edm.  Vidal. 


Internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les 
internes  en  pharmacie  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront 
nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  l’Amphithéâtre 
de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  â  Paris,  ave¬ 
nue  Victoria.  3,  à  leur  répartition  dans  les  divers  établissements 
hospitaliers  pour  l’année  1903-1904,  savoir  ;  MM.  les  internes  de 
2“,  3^',  et  4®  années,  le  mardi  23  juin,  à  deux  heures  ;  MM.  les  in¬ 
ternes  de  U''®  année,  le  jeudi  25  juin,  à  deux  heures.  MM.  les 
élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  retirer  leur  carte  de 
placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établis¬ 
sements.  Ils  seront  appelés  dans  l’ordre  de  leur  réception  au  con¬ 
cours. 

Institut  Pasteur,  23,  rue  Dutot.  —  Le  cours  et  les  manipu¬ 
lations  du  service  d’analyse  et  de  chimie  appliquée  à  l’hyijiène 
(4®  année)  commenceront  en  novembre.  Ce  cours  s'adresse  spé¬ 
cialement  aux  pharmaciens,  médecins  et  chimistes  industriels. 
S’adresser  pour  renseignements  :  Institut  Pasteur,  25,  rue  üutot. 

Congrès  sanitaire  de  IIradfort.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'instruction  publique,  MM.  Chantemesse,  Josias  et  Ménard, 
membres  de  l’Académie  de  Médecine,  sont  délégués  pour  repré¬ 
senter  le  ministre  de  l’instruction  publique  au  Congrès  sanitaire' 
de  Bradfurt,  qui  se  réunira  du  7  au  11  juillet  prochain. 
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Minéralisation  de  la  cellule. 

Il  est  avéré  que  Tassociation  de  deux  substances  pourvues 
d'actions  thérapeutiques  différentes  donne,  comme  résultat, 
un  médicament  dont  la  puissance  est  non  pas  égale  au  total 
de  celle  des  deux  premières,  mais  bien  un  produit  nouveau 
d’une  activité  toute  différente  et  infiniment  plus  puissante. 

Dans  cet  ordre  d'idée,  l'association  du  méthylarsinate  de 
soude  et  de  la  lécitho-nucléine  a  donné  la  Nervocithine. 

On  a  obtenu  ainsi  une  substance  nouvelle,  d'une  activité 
certaine,  définie,  toujours  égale  et  douée  de  qualités  recons¬ 
tituantes  de  premier  ordre. 

C'est  le  véritable  régénérateur  du  plasma  cellulaire.  C'est 
on  un  mot  le  spécifique  des  anémies  plasmatiques  et  de  leurs 
conséquences,  telles  que  nous  les  décrit  le  professeur  Robin. 

D'autre  part,  l'action  du  phosphore  contenu  dans  les  léci- 
thonucléines  dont  nous  venons  de  parler  se  trouve  mise  en 
évidence  et  multipliée  en  même  temps. 

Une  foule  de  maladies  :  névrose,  tuberculose,  etc.,  etc., 
liées  à  1  insuffisance  habituelle  de  ce  métalloïde,  trouvent  là 
leur  spécifique  le  plus  rationnel. 

La  Nerrocilhine  Tissot  est  donc  un  reconstituant  minéral 
supérieur  à  tous  ceux  connus. 

Prise  à  la  dose  de  2  à  G  dragées  par  jour,  elle  augmente 
notablement  les  coefficients  d'utilisation  azotée  et  phospho- 
rée,  arrête  les  désassimilations  et  facilite  la  reconstitution 
rapide  de  la  cellule,  premier  élément  de  l'activité  organique. 

La  Nerviicittiiiie  se  présente  également  sous  la  forme  d'am¬ 
poules  spéciales,  facilement  injectables  et  d’une  activité 
considérable.  La  Nerrocilhine  Tissot  répond  ainsi  aux  besoins 
les  plus  modernes  de  l'organothérapie. 


VARIA 

Association  de  la  presse  médicale  française. 

Réunion  du  Vendredi  b  juin  1903.  —  La  troisième  réunion  de 
1903  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  française  a  eu  lieu  le 
5  juin  1903,  au  restaurant  Marguery.  Une  vingtaine  de  mem¬ 
bres  y  assistaient,  sous  la  présidence  de  .M.  le  D''  Albert 
Robin,  syndic.  —  Décès  du  Président.  L’Association  a  dé¬ 
cidé,  après  que  M.  Robin  eût  salué  la  mémoire  de  notre  très 
regretté  syndic  président,  d’adresser  une  lettre  de  condo¬ 
léance  à  M‘“"  Laborde.  —Nominations.  M.  le  D''  Butte  a  été 
nommé  membre  titulaire,  comme  rédacteur  en  chef  des 
Annales  de  thérapeutique  dermatologique  et  syphiligraphigue. 
— Candidatures.  Sont  chargés  de  rapports  sur  les  candida¬ 
tures  de  M.  le  D''  F.  Baudouin  (de  Tours)  (Annales  médico- 
chirurgicales  du  Centre)  et  de  M.  le  D'  Granjux  (de  Paris)  (Le 
Caducée),  MM.  les  D''“  Lévy  et  Cabanes.  —  Règlement  inté¬ 
rieur.  Après  discussion,  l'arlicle  suivant  du  règlement  inté¬ 
rieur  a  été  voté  :  Toute  candidature  nouvelli,  se  produisant  après 
un  échec,  ne  pourra  être  acceptée  qu’un  an  après  le  premier  vole. 
—  On  ne  pourra  plus  faire  acte  de  candidature  quand  on  aura 
été  candidat  dcu.c  fois  de  suite  pour  le  même  journal.  — 
Association  internationale  de  la  Presse  médicale.  — 
M.  le  D‘'  Blondel,  secrétaire  général  de  l’Association  interna- 
tionale  de  la  Presse  médicale,  a  rendu  compte  de  ce  qui  s'est 
passé  à  Madrid  au  mois  d'avril  dernier.  -  -  Il  a  annoncé  que 
cette  Association  était  définitivement  fondée  et  engagé  nos 
collègues  à  y  adhérer  personnellement.  —  Trois  Français 
représentent  notre  Association  dans  le  Comité  internatio¬ 
nal  :  M.M.  Cornil,  ancien  président;  M,  A.  Robin,  syndic  ;  et 
M.  Blondel.  —  Ordre  du  jour.  Ordre  du  jour  de  la  prochaine 
réunion  (novembre  1903)  :  1°  Election  d'un  Syndic,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D''  Laborde,  décédé.  —  2"  Rapport  sur  les 
candidatures  annoncées.  —  3°  Candidatures  nouvelles.  —  4“ 
Questions  diverses.  —  Le  Secrétaire  général.  Marcel  B.audouin. 

Nouveaux  Xyphopages. 

Le  Magasin  Pittoresque  donne  la  description  suivante  des 
frères  coréens,  monstres  xyphopages,  (jui  doivent  être  sous 
peu  exhibés  à  Paris  où  ils  rappelleront  Radica  et  Doodica, 
Mily  et  Christine  et  les  frères  Siamois  : 


«  Liao-Toun-Chen  et  Liao-Sien-Ne-Chen,  les  frères  co¬ 
réens,  sont  bien  constitués  physiquement,  vigoureux,  ne 
révélant  aucun  symptôme  de  maladie.  Ils  ont  environ 
treize  ans.  Leur  liberté  de  mouvement  est  plus  grande  que 
celle  des  autres  xiphopages  que  l'on  a  exhibés  jusqu'ici.  Non 
seulement  ils  peuvent  se  tenir  côte  à  côte,  mais  se  reg-arder 
bien  en  face  l'un  de  l’autre,  celui-ci  posant  les  mains  sur 
l'épaule  de  celui-là,  ce  que  les  Frères  Siamois  étaient  incapa¬ 
bles  de  faire.  Cette  particularité  résulte  pour  eux  de  l’élasti¬ 
cité  de  leur  membrane  xipho'ide  commune,  qui  leur  permet 
de  se  mouvoir  tous  deux  avec  assez  de  liberté  pour  ne  pas  se 
faire  souffrir  réciproijuement.  Les  docteurs  américains  assu¬ 
rent  qu'il  serait  possible  do  donner  à  chacun  de  ces  xipho¬ 
pages  une  culture  distincte  correspondant  à  leurs  aptitudes 
personnelles.  » 

LES  ÉPIOÉiV.IES. 

Lafièvre  typhoïde  à  Rouen.  —  M.  le  Ministre  de  la 
guerre  et  MM.  Cléinenceau  et  Léon  Labbé,  sénateurs,  se  sont 
rendus  à  Rouen  pour  faire  une  enquête  sur  place.  D’après 
diverses  interviews,  ils  seraient  convaincus  que  l’épidémie 
est  due  surtout  à  la  mauvaise  alimentation  en  eau  de  la  ville. 
La  maladie  est  assez  bénigne  ;  elle  frappe  plutôt  l'élément  ci¬ 
vil  que  l'élément  militaire  le  premier  atteint.  Le  chiffre  offi¬ 
ciel  des  malades  au  15  juin  est  de  305,  y  compris  95  militai¬ 
res.  L’évacuation  de  la  garnison  sur  le  camp  de  Mailly  (Aube) 
serait  décidée.  Le  départ  aurait  lieu  le  30  juin. 

La  peste  à  Marseille. —  Marseille,  15  juin.  —  Le  voi¬ 
lier  Tourny,  appartenant  à  la  maison  Dor,  de  notre  ville,  et 
dont  on  se  rappelle  l’odyssée  à  travers  la  ^léditerranéeavec  un 
seul  matelot  à  bord,  vient  d’accomplir  une  traversée  presque 
aussi  mouvementée  que  celte  dernière.  Le  Tourny,  qui  revient 
de  la  Réunion,  partit  le  S  février  de  ce  port.  Il  a  gagné  Mar¬ 
seille  en  passant  par  le  cap  de  Bonne-Espérance.  Le  22  mai,  le 
capitaine  mourut  ;  le  2G,  le  second  mourait  également  ;  en¬ 
fin,  le  23  mai,  c'était  le  tour  d'un  matelot.  Le  maître  d'équi¬ 
page  prit  donc  la  direction  du*navire  et  le  Tourny  put  attein¬ 
dre  Marseille.  Avant-hier  soir,  il  arrivait  et  venait  s'amarrer 
à  une  bouée  dans  le  bassin  National.  Un  garde  sanitaire  passa 
la  nuit  à  bord,  mais  étant  donné  la  nature  peut-être  suspecte 
de  la  maladie  qui  a  amené  les  trois  décès  en  cours  de  tra¬ 
versée,  le  Tourny  a  été  envoyé  au  Frioul.  (Le  Français,  IGjuin 
1903.) 


FORMULES 


LU.  Contre  les  épistaxis. 


Tamponnements  avec  du  coton  hydrophile  imbibé  de  : 

Perchlorure  de  fer .  10  gr. 

Eau  distillée .  20  gr. 


OU  : 

Antipyrine . 

Eau  distillée . 

ou  verser  dans  la  narine 

Gélatine . 

.Acide  salicylique . 

Eau  bouillie . 

ou  insufller  la  poudre  : 

Alun . 

Tannin . 

Acide  borique .  . 

Talc  de  'Venise . 


.  2  à  4  gr. 

.  10  gr. 

cuillerée  à  café  de  la  solution  : 

.  5  gr. 

.  0  gr.  25 

.  100  gr. 


I  ââ  2  gr. 
jââ  4  gr. 


On  pourra  prescrire  à  1  intérieur  : 

Ergotine . 

Teinture  de  digitale . 

Sirop  de  cannelle . 

Sirop  de  consoude . 

5  à  G  cuillerées  à  café  par  jour. 


Z  gr. 

XV  gouttes 
20  gr. 

100  gr. 


Poudre  de  seigle  ergoté .  4  gr. 

l'oudre  de  digitale . .  1  gr. 

Extrait  de  gentiane .  q,  s. 


pour  30  pilules  ;  2  à  4  par  jour.  (D'après  Lemoine  (1),  Médic. 
usuelles). 

(1)  Vigot  frères,  édit.,  1903. 
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Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  IVtédecine  de  Paris. 
Thèses.  — Mercredi,  iAjum  1903.  à  I  heure.  —  .1/.  Cardavot  : 
La  leucémie  aiguë  hémorragique  ;  MM.  Ilaycm,  Kirmisson,  D6- 
jerine,  Roger.  —  M.  Ménarjcr  ;  Contribution  à  l’étude  des  hy¬ 
drocèles  péritonéo- vaginales;  MM.  Kirmi.sson,  Ilayem,  Déjerine, 
Roger.  —  M.  Quelques  noies  sur  un  médecin  philo¬ 

sophe  do  la  Faculté  de  Paris,  F.-J.-G.  Cabanis  (1757-1808)  ;  MM. 
Déjerine,  Ilayem,  Kirmisson,  Roger. 

jeudi,2h  juin  1903,  àl  heure.  -  M.  Merleau-Ponty  :  Montaigne 
et  les  médecins  ;  MM.  Debove,  Cornil,  llutinel,  Méry.  —  M.  Ri- 
yaild  :  Contribution  à  l’étude  de  l'angiome  musculaire  primitif  ; 
MM.  Cornil,  Debove,  llutinel,  Méry.  —  M.  Gif  fard  :  De  Fen- 
léro-oolite  muco-membraneuse  infantile  :  MM.  llutinel,  Debove, 
Cornil,  Méry.  —  M.  Monlfort  :  Conlribution  à  l'étude  du  rôle  de  la 
jrostate  dans  la  production  dc-s  tumeurs  épithéliales  infiltrées  de 
a  vessie  ;  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Romy,  Albarran.  — 
.M.  Bourget  :  La  radiographie  dans  le  diagnostic  des  calculs  du 
rein;  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Remy,  Albarran.  — .1/.  Léfié  : 
Traitement  opératoire  du  ptosis  par  le  procédé  do  Motais  ;  M.M. 
De  Lapersonne,  Guyon,  Remy.  Albarran.  —  M.  Gha^etrossinn  : 
Contribution  à  la  pathogénie  de  l’ovaire  scléro-kystique  ;  M.M. 
Berger,  Budin,  Pozzi,  Auvray.— jl/.  6'MCînof  ;  Etude  sur  la  li¬ 
thiase  vésiculaire  ;  ses  formes  anatomiques  envisagées  au  point 
de  vue  chirurgical  ;  MM.  Budin,  Berger,  Pozzi,  Auvray.  — M.  Gi- 
raudeau  :  Torsion  intra  abdominale  du  grand  épiploon  ;  MM. 
Pozzi,  Berger,  Budin,  Auvray. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi,  22  juin  1903.  —  3“  (Oral, 
l‘<!  partie,  P“  série,  N.  R.l  :  MM.  Pinard,  Gosset,  RieflM.  —  3® 
(Oral,  partie,  2®  série,  N.  R.)  :  MM.  Kirmisson,  Remy,  Wal- 
lich.  —  3®  (2®  partie.  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Blanchard,  Gaucher,  Le- 
gry.  —  4®  :  MM.  Ilayem,  Déjerine,  Bezançon.  —  5®  (Chirurgie, 
R®  partie)  :  MM.  Tillaux,  Delens,  Mauclaire. — 5®  (Chirurgie, 
(P®  partie,  R®  série)  :  MM.  Terrier.  Reclus,  Broca  (Aug.).  —  5® 
Chirurgie,  R®  partie,  2® série)  :  MM.  Tuffier,  Wallher,  Legueu. 

—  5®  (2®  partie,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Roger.  Tessier. 

Mardi,  23  juin  1903.  —  1®®  (Oral.  X.  R.l  :  MM.  Berger,  Thiéry, 

Ricffel.  —  3“  (2®  partie.  Oral,  N.  R.)  :  MM.  Cornil,  'l''roisior, 
Guiart.  — 4®  :  MM.  Proust,  Thoinof,  Vaquez.  —  5®  (Chirurgie, 
R® partie,  R®  série):  MM.  Guyon,  Albarran,  Faure.  —  5®  (Chi¬ 
rurgie,  R®  partie,  2®  série)  :  ^IM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Schwartz.  — 
5®  (Chirurgie,  R®  partie)  :  MM.  De  Lapersonne,  Marion,  Auvray. 

—  5®  (Obstétrique,  P’®  partie)  :  MM.  Budin,  Bonnaire,  Demelin. 
Mercredi,  2'ijuin  1.903.— 2®  ( R®  partie,  Oral.  A.  R.l  :  MM.  Tut- 

fier,  Remy,  Cunéo. —  2=  (N.  R.)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rctlerer.  Des- 
grez. —  3®  (P®  partie.  Oral.  N.  R.)  ;  51.M.  Terrier,  Potocki,  Ricf- 
fel.  — 3®  (2®  partie.  Oral.  N.  R.)  ;  MM.  Blanchard,  Brissaud,  Be¬ 
zançon.  —  4®  :  iMM.  Pouchet,  Gaucher,  Wurtz.  —  5®  (Chirurgie, 
R®  partie)  :  MM.  Mauclaire,  Walther,  Legueu.  —  5®  (2®  partie, 
X.  R.)  :  MM.Landouzy,  Widal.  Teissier.  —  5®  (Obstétrique,  R® 
partie)  :  MM.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

.Jeudi,  2ô juin  1903.—  R®  (Oral.  N.  R.)  :  M.M.  Poirier,  Faure, 
Launois.  — 3®  (R®  partie.  Oral.  N. R.)  :  MM.  Le  Dentu,  Bonnaire, 
Thiéry. —  3®  (2®  partie.  Oral.  X.  R.)  :  M.M  Dieula'oy.  Lotulle, 
Guiart.  —  4®  :  MM.  Gilbert,  Dupré,  Langlois. 

Vendredi,  20  juin  1903.  —  R®  (P®  série.  Oral.  N.  R.)  :  41M. 
Brissaud,  Retterer,  Cunéo.  —  R®  (2®  série.  Oral.  X.  R.)  ;  M.M. 
Mauclaire.  Gosset,  Rieffel.—  .3®  (R®  partie.  Oral.  A.  R.)  ;  MM. 
Tillaux,  Delens,  Walther.  —  3®  (2®  partie,  Oral.  X.  R.)  :  MM. 
Blanchard,  Widal,  Tessier.  —  4®  :  MM.  Landouzy,  Gaucher, 
Wurtz.  —  5“  (Chirurgie,  R®  partie,  R®  série)  :  MM.  Terrier, 
Reclus,  Legueu.  —  5®  (Chirurgie,  R«partie,  2  série)  ;  MM.  Kir¬ 
misson,  Tuffier,  Broca  (Aug.) —  5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  Pi¬ 
nard,  Lepage,  Wallich. 


Samedi,  21  juin  1903.  —  R®  (Oral.  N.  R.)  :  MM.  Poirier, 
Schwartz,  Launois. —  3®  (1®®  partie,  Oral.  N.  R.)  :  MM.  Le  Dentu, 
Thiéry.  Demelin. — 3=  (2®  partie.  Oral  N.  R.)  :  MM.  llutinel.  Chauf¬ 
fard,  Guiart.  —  4®  :  M.M.  Proust,  Dupré,  Richaud.  —  5®  (2®  par¬ 
tie,  i®®sério,  A.  R.)  :  IMM.  Cornil,  Troisier,  Achard. —  d®(2® 
partie,  2®  série,  A.  R.)  :  MM.  Raymond,  Letulle,  Tbiroloix.  — 
5®  (2®  partie,  3®  série,  A.  R.)  :  MM.  Gilbert,  Gouget,  Jeanselme. — 
5®  (Obstétrique,  R®  partie)  :  Budin,  Bonnaire,  Potocki. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Laennec.  —  Professeur  : 
M.  Landouzy.  —  Cours  pratique  et  démonstratif  de  technique 
clinique  pendant  les  vacances,  sous  la  direction  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Landouzy.  Ce  Cours  commencera  au  laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique  médicale  de  Laënnec  (ruede  Sèvres),  le  lundi  matin  24  août, 
et  finira  le  samedi  soir  5  septembre  ;  il  comprendra  deux  séances 
quotidiennes  :  le  matin,  de  9  h.  1/2  à  midi  ;  le  soir,  de  2  h.  1  /2  à 
5  heures  ;  il  sera  fait  par  MM.  O.  JosuÉ,  Léon  Bernard,  Marcel 
Labbé  et  Henri  Labbé,  Chefs  de  Clinique  et  Chefs  de  Laboratoire. 

Programme  du  Cour.'i.  —  Lundi  24  août.  Matin  :  Exploration 
provoquée  de  la  perméabilité  rénale.  Procédé  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  ;  Soir  :  Les  éléments  du  sang  normal  et  leurs  fonctions.  — 
Mardi  25  août.  Matin  :  Toxicité  des  humeurs  de  l’organisme,  en 
particulier  du  sang  et  des  urines  ;  Soir:  Numération  des  globules 
du  sang.  Préparations  de  sang  sec  :  fixation  ;  coloration.  Equili- 
bre^  hémo-leucocytaire.  —  Mercredi  26  août.  Matin  :  Cryoscopie 
des  liquides  de  l’organisme,  en  particulier  du  sang  et  de  l’urine  ; 
Soir  :  L’hémoglobine  du  sang  normal  et  pathologique.  Activité  de 
réduction  de  l’hémoglobine.  Les  cyanoses.  —  Jeudi  27  août.  Ma¬ 
tin  :  Analyse  ebimique  des  urines  ;  Soir  :  Les  hématies  dans  le 
sang  pathologique.  Ilyperglobulies  et  hypoglobulios.  —  Diagnos¬ 
tic  et  pronostic  des  états  anémiques.  —  Vendredi  28  août  :  Ma¬ 
tin  :  Diagnostic  de  l'insuffisance  rénale  ;  Soir  :  Les  leucocytes 
dans  dans  le  sang  pathologique.  Valeur  diagnostique  et  pronosti¬ 
que  des  leucocytoses.  Leucémies.  —  Samedi  29  août.  Matin  :  Dia¬ 
gnostic  de  l'insuffisance  hépatique  ;  Soir  :  La  coagulation  du  sang. 
Le  réseau  fibrineux.  —  Le  sérum  normal  et  les  sérums  pathologi¬ 
ques  (bilieux,  laqué,  opalescent).  —  Dimanche  30  août.  Matin  : 
Examen  du  sue  gastrique  et  des  sucs  intestinaux  (chimisme  gas¬ 
trique  ;  ferments  digestifs).  —  Lundi  31  août.  Matin:  Technique 
bactérioscopique  générale  appliquée  à  la  clinique  ;  Soir  :  Los  sé¬ 
rums  hémolysants,  cylolysants,  précipitants.  —  Les  ferments  du 
sang.  —  Mardi  R®  septembre.  Matin  :  Examen  des  crachats  ; 
Soir  :  Diagnostic  de  la  tuberculose.  —  Diagnostic  par  les  injec¬ 
tions  do  tuberculine.  —  Mercredi  2  septembre.  Matin  ;  Examen 
cytoscopique  dos  urines  ;  Soir  ;  Examen  bactérioscopique  du  sang 
et  des  sérosités.  Inoscopie.  —  Jeudi  3  septembre.  Matin  :  Examen 
bactérioscopiquo  des  urines  et  dos  pus  génito-urinaires.  —  Dia¬ 
gnostic  delà  tuberculose  rénale  ;  Soir  :  Los  séro-diagnostics.  — 
Vendredi  4  septembre.  Matin  :  Diagnostic  clinique  et  bactériosco¬ 
pique  des  angines  ;  Soir  :  Chimisme  des  régimes  alimcniaires.  — 
Samedi  5  septembre.  Matin  ;  Examen  des  sérosités  pathologi¬ 
ques.  Les  cyto-diagnostics  ;  Soir  :  Ponction  lombaire.  Examen 
du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Valeur  du  signe  d’Argyl  Robert- 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  If  O  francs  pour  les  13  jours 
de  cours.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  du  versement  du  droit.  MM.  les  Etudiants  devront 
produire,  on  outre,  la  carie  d'immatriculation.  Les  bulletin.s  de 
versement,  relatifs  au  cours,  sont  délivrés  dés  à  présent  jusqu’au 
18  août  1903,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  les  raar 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 


inniDAI  me:  organique  pour 

lUUIrALIVIt  INJECTIONS  hypodermiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRETI  X-LEMATTE,  24,  rue  Gaumartin,  P.\RIS 
PHTISIE.  imOiYEHITE.  CA  l  AHUHES.  —  Z.’fi’wM/ston 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

_ (D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVON  DENTIFRICE  VMCIEIl,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
huile  grise  STERILISEE  VIQIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H.  G-  ST  É  R  I  L  I  S  É  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE,  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHÏTIES.  -  SEBORRHEE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che^  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille.  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 

découvert  par  M.  Louis  DEQUÉANT,  pharmacien,  38,  rue 
de  Cliçnancourt,  Paris.  i Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L'extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Géranl  :  Bournbville. 


Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maisonspéciale  pour  publicationa  périodiques  médicales. 


454 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


NOUVELLES 

Inauguration  des  nouveaux  batiments  de  l'hôpital  de  Lon¬ 
dres.  —  Le  roi  et  la  reine  ont  inauguré,  le  11  juin,  les  nouveaux 
bâtiments  de  l'hôpital  de  Londres.  Le  lord-maire  et  la  corpora¬ 
tion  de  la  Cité  sont  venus  recevoir  solennellement  les  souverains 
aux  limites  de  la  Cité  et  les  ont  accompagnés  à  l’hôpital. 

Chapelles  d'hôpitaux  fermées.  —  Chartres,  le  10  juin. — Par 
arrêté  préfectoral  en  date  du  4  juin,  les  chapelles  de  l'hôpital  de 
Chartres,  de  l’hospice  Saint- Brice  de  Chartres,  de  l’hôpital  de 
Dreux,  des  hospices  de  Brezolles,  Chàteauneuf  et  Nogent-le- Roi, 
sont  fermées  au  public.  {Le  Journal.) 

La  lutte  antialcoolique.  —  Mardi  soir,  16  juin,  à  huit  heu¬ 
res  et  demie,  dans  la  salle  des  Fêtes  de  la  mairie,  71,  avenue 
Henri  Martin,  sous  la  présidence  de  M.  Cheysson,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  a  eu  lieu  une  conférence  faite  par  le  docteur  Lucien  Jac¬ 
quet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  vice-président  de  la  Li¬ 
gue  nationale  contre  l’alcoolisme  ;  le  sujet  traité  est  ;  «  L’absin¬ 
the,  l’absinthisme,  les  absintbiques  »  (avec  projections  lumineu- 
ses'^.  La  conférence  a  été  suivie  d’une  partie  artistique.  | 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  STEIMILIL 
2,  rue  Lasîinir-Helavig-nc. 

Schwartz  (Anselme). —  Anatomie  chirurgicale  et  chirurgie  des 
bronches  extra-pulmonaires.  In-8"  de  104  pages. 

LIBRAllUE  DOIX 
8,  plaee  de  l  Odéoii 

Revue  d’Hygiène  et  de  Médecine  infantiles  et  Annales  de 
LA  polyclinique  H. DE  ROTHSCHILD  t  Sommaire ilu  11°  3  :  —  Séro¬ 
thérapie  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  par  le  D'’  A.,Iosias  ; 

—  La  séro-réaction  de  Widal  chez  l’enfant,  par  MM.  les  D‘'»  A. 
Josias  et  L.  Tollemer  ;  —  Macrodactylie  congénitale,  par  MM. 
les  I>'H.  de  Rothschild  et  L.  Brumier  ;  —  Les  appareils  dans  le 
traitement  du  mal  de  Pott  au  début,  par  M.  le  D‘'  Duoroquet  ;  — 
Les  appareils  dans  le  traitement  de  la  coxalgie  au  début,  par  M.  le 
Dr  Ducroquet  ;  —  Altération  hépatique  grave  chez  un  hérédo- 
syphilitique,  par  M.  Dr  Barbenstein;  —  Hygiène  et  alimentation  ; 

—  Médecine  ;  —  Revue  des  livres  ;  —  Variétés. 


PiBIS,  8,  Rue  des  Lombards. USINE  à  St-Denis  (Seine) la  dogz- 

SAVON  JPhéniqué . à5»/<.deA»M0LLARD  12 

SAVON  Borate . à  tO"/»  de  A- MOLLARD  12 

SAVON  au  Thymol . éSVodeA” MOLLARD  12 

SAVON  à  rJchtiiyoJ,..à)0«/.deA'>M0LLARD  24 
SAVON  Soriqué.  .. . . .  à5»/.deA«M0LLARD  12 

SAVON  au  Salol . à  S”/»  de  A»  MOLLARD  18 

SAVON  iüSuli//méà4‘>/.MtO«/»d«l‘'MOUlRD  18' ou  24 

SAVON  Iodé  Kl  -  iO»/.' . deA" MOLLARD  24 

SAVON  Sulfureux  bjgiéniqueiH  P  «OlliRB  1 2  ou  24 
SAVON  au  Ooudron  de  Somèeo  do  A'MOLLARD  12 

SAVON  Glycérine . deA«MOLLARD  12 

ILS  SE  VENDENT  EN  BOITE  DE  1/4  ET  DE  1/2  DOUZAINE  AVEC 

.  38  */o  â  MIS.  I .  :  Docteurs  et  Pharmaciens. 


Suc  Gastrique  Physiologique  naturel 

Extrait  de  l’estomac  du  Porc  vivant  par  les  procédés  du  Docteur  HEPP 

Vente  en  Gros:  26,  Rue  Hermel,  PARIS(18’)  —  Téléph.  427-80  —  et  dans  tontes  Pharmacies. 


[  GlyeéropliosplialedeQüiDiDe  cristallisé  ^ 

En  Sphàrulines  conténant  lOventigr.deSel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
^NEURASTHÉNIE^ 

Py^JOHCOUMW^ictorHngOjBonlosn^^ 


LE  PLUS  ASSIMILABLE 


de  tous  les  Ferrugineux 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation.  Congestions.  Héraorrhoïdes,  Migraines,  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût  ;  efficacité  absolue  ;  agit  sans  douleur  ;  le  plus  économique  : 
L.i  Mie  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARWIACIE  C.  LEKER,  13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 
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1  SAVONS  DE  BERGER  et  Médicinaux  5s: 


ACETOPYRÎNE  1 

ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE  g 


S  AU  GOUDRON,  SOUFRE,  BENJOIN,  BORAX,  ETC.  s 

5  Préparation  parfaite.  Efficacité  certaine  —  TRIX  MODIQUE  5 

i  Dépôt  principal  ■■  Phatmacie  LIMOUSIN,  s  bis,  rue  Blanche  S 

liiiiiiiiiiiiiiliruiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiililini 


g  HONTHIN,  Astringent  intestinal,  g 

s  PETROSULFOL,  tiré  des  schistes  sulfureux  d’Autriche.  S 

S  PETROLAN,  Nouveau  produit  dermatologique.  S 

=  SIROP  DE  KOLA  COMPOSÉ  HELL,  Fortifiant,  Tonique.  g 
s  Dériot  princi uni  :  Pharmacie  I.IMOUSIN,  2  bis,  rue  Blanche  g 
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SOMMAIRE  :  Vénéréologie  :  Nouveaux  sels  mercuriels  injecta¬ 
bles, par  Berlioz.  —  Pharmacologie  :  Lesliuilesiodées  :  examen 
critique  de  la  question,  par  Lafay.  —  Bulletin  ;  Epidémies  et 
contagions  dans  les  écoles  et  dans  les  crèches,  par  J.  Noir.  — 
Sociétés  savantes  ;  Académie  de  médecine  :  Cholécystites  et 
appendicites,  par  Dieulafoy  ;  Le  lazaret  de  Frioul,  par  Lortet  ; 
Rupture  traumatique  de  la  rate;  splénectomie,  guérison,  par  Le 
Dentu  et  Mouohet  ;  Le  lazaret  de  Frioul,  par  Proust  ;  Traitement 
des  tumeurs  du  sein  par  les  rayons  X  et  la  quinine,  par  Cornil  ; 
Elections  (c.  r.  de  A. -F.  Plicque).  —  Société  de  chirurgie  :  De  la 
lithiase  biliaire,  par  Potherat  ;  Perforations  du  rectum  consécutives 
à  Thystérectomie  abdominale,  par  Chaput  ;  Traitement  do  la 
gangrène  pulmonaire,  par  Monod  ;  Exclusion  de  l’intestin,  par 
Routier  (c.  r.  de  Schwartz).  — Société  médicale  des  hôpitaux  : 
Bacille  typhique  dans  le  sang,  par  Widal  ;  Sclérose  pulmonaire  et 
dilatation  bronchique,  parBeclère  ;  Œdèmes  et  rétention  chloru¬ 
rée,  parMerklen  (c.  r.  de  Tagrine).  — Société  de  pédiatrie  :  Rou¬ 
geole  à  rechute,  par  Gomby  ;  Hémiplégie  droite  passagère  avec 
état  apoplectiforme  au  cours  d’uqe  rougeole,  par  Variot  ;  Cya¬ 


nose  intermittente,  par  Variot  (o.  r.  de  Ch.  H.  Petit-Vendol.  — ■ 
Société  de  m  édecine  publique  et  de  génie  sanitaire  :  Examen  du 
«  Projet  de  règlement  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  »,  par  Vail¬ 
lant  (c.  r.  de  A.  Pujol).  —  Société  de  thérapeutique-.  Du  glyco¬ 
gène  dans  le  traitement  de  Thyperchlorhydrie.  —  Revue  de 
pédiatrie  ;  La  cruauté  chez  l'enfant,  par  Foveau  de  Courmelles; 
Puériculture  ;  hygiène,  traitement  et  assistance  ;  par  Eustaohe  ; 
Le  guide  de  la  mère  de  famille,  par  Duohateau  ;  Les  injections 
préventives  de  sérum  anti- diphtérique,  leur  efficacité,  leurs  di¬ 
verses  indications,  par  Netter  ;  Formulaire  spécial  de  thérapeu¬ 
tique  infantile,  par  Nogué  ;  Gomment  on  défend  les  enfants  au 
village,  par  Baratier  (o.  r.  de  G. -P.  Boncour).  —  Correspon¬ 
dance.  —  Thérapeutique  :  La  phénolphtaleine  ou  purgène,  par 
Suzor.  — Bibliographie  ;  Les  agents  physiques  dans  la  cure  de 
la  tuberculose,  par  Baradat.  —  Varia.  —  NÉCROLOjGiE  :  Un 
neurologiste  russe  :  Le  P*’  O.  O.  Motchoutkowski,  par  Kouind- 
jy  ;  M.  le  Di  Gérard  Marchant,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  par  J.  Noir.  —  Formules.  —  Actes  et  thèses  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  — Nouvelles. 


AVIS  IMPORTANT  'A  NOS  ABONNÉS 

Renouvellement  des  abonnements. 

L'échéance  du  JUILLET  étant  l'une  des  plus 
importantes  de  Vannée,  et  par  suite  de  l’application 
du  nouveau  règlement,  les  frais  de  recoiwrement  des 
abonnements  par  la  poste  étant  devenus  très  onéreux, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  Ta- 
bonnement  expire  le  30  juin,  de  nous  envoyer  le  plus 
tôt  possible  le  montant  de  leur  renouvellement  soit 
DIX  FRANCS  pour  la  F  RANCE,  DOUZE  FRANCS, 
pour  r  ÉTRANGER  et  SIX  FRANC  S  pour  les  ÉTU¬ 
DIANTS.  Ils  pourront  nous  l'adresser  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité ,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée  {nous  prenons  à 
notre  charge  les  frais  de  3  %  prélevés  par  laposte)  ; 
ou  par  une  valeur  à  vue  sur  Payas. 

Le-<  mandats  ou  valeurs  doivent  être  faits  au  nom 
du  PROGRES  MÉDICAL  ou  de  M.  A.  ROUZAUD, 
adminUtrateur . 

Afin  d', éviter  toute  erreur,  nous  pyàons  également 
nos  aboyinés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  du  journal. 
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VÉNÉRÉOLOGIE 

Nouveaux  sels  mercuriels  injectables; 

Par  le  D'^  Fernand  BERLIOZ, 

Professeur  à  TUniversilé  de  Grenoble  (1). 

Les  syphilis  graves  doivent  être  traitées,  à  toutes  leurs 
périodes,  par  une  médication  mercurielle  intensive.  Les 
voies  digestives  se  prêtant  mal  à  cette  médication,  on 
a  recours  à  l’absorption  cutanée  et  sous-cutanée. 

L’absorption  cutanée  donne,  par  les  frictions  de  pom¬ 
made  mercurielle,  de  bons  résultats  thérapeutiques, 
rnais  chacun  en  connaît  les  inconvénients.  Gés  inconvé¬ 
nients  ont  fait  adopter  les  injections  sous-cutanées  qui 
ont  conquis  les  faveurs  des  médecins.  Parmi  les  méde¬ 
cins,  les  uns  préfèrent  les  préparations  mercurielles  in¬ 
solubles,  telles  le  calomel,  les  autres  les  préparations 
solubles.  Je  ne  discuterai  pas  la  raison  de  ces  préfé¬ 
rences  et  ne  m’occuperai  que  des  préparations  solubles. 

Celles-ci  sont  en  grand  nombre  et  ce  nombre  prouve 
que  les  praticiens  n’ont  pas  encore  trouvé  leur  idéal.  J’ai 
fait,  dans  le  but  de  réaliser  cet  idéal,  des  recherches 
sur  des  composés  mercuriels  les  uns  connus,  les  autres 
fabriqués  par  moi,  et  ce  sont  les  premiers  résultats  de 
ces  recherches  que  je  me  permets  de  vous  exposer. . 

On  doit  exiger  d’une  préparation  mercurielle  destinée 
à  l’injection  sous-cutanée  : 

U  D’être  bien  tolérée,  de  ne  produire  que  peu  ou  pas 
de  douleur,  de  ne  pas  déterminer  d’induration  ; 

2“  De  renfermer  le  maximum  de  mercure  métallique 
sous  te  plus  petit  volume  possible. 

On  considère,  en  effet,  que  la  dose  efficace  de  mercure 
métallique  administrée  sous  une  forme  quelconque  est 
d'environ  un  centigramme  par  jour,  et  il  y  a  intérêt  à  ce 
que  la  teneur  en  mercure  du  composé  soit  assez  forte  et 
sa  solubilité  assez  grande  pour  que  la  dose  thérapeuti¬ 
que  puisse  être  injectée  sous  un  volume  ne  dépassant 
pas  un  centimètre  cube. 

C’est  en  m’inspirant  de  ces  desiderata  que  j’ai  préparé 
et  étudié  quatre  nouveaux  composés  mercuriels.  Je 
vous  exposerai  les  questions  se  référant  à  la  chimie  et  à 
l’expérimentation.  Mon  savant  ami  L.  Jullien  fera  con¬ 
naître  ultérieurement  les  résultats  cliniques  qu’il  a  obte¬ 
nus. 

J’ai  étudié  quatre  préparations  ayant  une  teneur  diffi'- 
reate  en  mercure,  et  toutes  très  bien  supportées  :  le  caco- 
dylhydravgvre,  qui  renferme  56  %  de  mercure  ;  le  chlo- 

(1)  Travail  lu  à.la  Société  de  Médecine  de  Paris,  le  9  mai  1903. 
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rhy'drargyre  qui  enrenfermB-53  %  ,1  oxychlorhydrargyre 
qui  en  renferme  79  %  l’oxyde  jaune  ammoniaque^  qui  en 
renferme  92  %  .  Toutes  ces  préparations  dérivent  d’une 
propriété  décrite,  mais  peu  connue,  des  sels  ammonia¬ 
caux,  qui  consiste  àdissoudre  et  à  se  combiner  avec  l’oxy¬ 
de  dé  mercure. 

I.  Cacodylhydeargyre. 

La  médication  cacodylée  doit  son  succès  à  ce  fait  que 
les  sels  organo-nudalliques  ont  une  toxicité  moindre  que 
les  sels  métalliques,  ce  qui  permet  de  les  administrer  à 
plus  haute  dose,  ou  a  donc  immédiatement  pensé  a 
faire  et  à  utiliser  le  cacodylate  de  mercure.  Mais  le  caco¬ 
dylate  de  mercure  est  insoluble  dans  l’eau,  et  les  exci¬ 
pients  que  l’on  emploie  pour  le  dissoudre  ont  pour  effet 
de  le  décomposer.  J’ai  donc  cherché  à  faire  un  cacodylate 
de  mercure  soluble  et  j’y  suis  parvenu  en  utilisant  la  pro- 

riété  du  cacodylate  d’ammonium  de  se  combiner  avee 

oxyde  de  mercure  en  formant  un  cacodylomercurate 
d’ammonium  que  par  abréviation  j'appelle  cacodylhy- 
drargyre.  C’est  une  poudre  blanc  grisâtre,  très  soluble 
dans"  l’eau. 

/(C  IV  )’- 

Fa  formule  est  As  O 

\  O  Az  Ilg 

Sa  teneur  en  mercure  est  de  56  %  . 

Ce  sel  est  évidemment  un  composé  organo-métallique  ; 
mais,  vis-à-vis  des  réactifs,  il  se  comporte  comme  un  sel 
métallique,  attendu  qu’il  donne  un  précipité  noir  par  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque  et  un  précipité  rouge  d’iodure 
mercurique  par  l’iodure  de  potassium. 

Cette  décomposition  facile  de  la  molécule  mercurielle 
est  un  avantage.  En  effet,  si  l’on  admet,  avec  Merget, 
Pouchet,  que  les  préparations  mercurielles  n’agissent 
qu’en  se  résolvant  dans  l’organisme  en  mercure  métalli- 
(lue,  il  va  de  soi  que  la  molécule  mercurielle  ne  doit  pas 
être  soudée  au  corps  combiné  à  un  point  tel  que  la  com¬ 
binaison  ne  puisse  se  démolir  dans  l’organisme,  et 
mettre  du  mercure  en  liberté. 

Pouvoir  toxique.  —  La  toxicité  du  cacodylhydrargyre 
est  ti’ès  faible,  ainsi  qu’en  témoignent  les  expériences 
suivantes.  11  se  comporte  à  ce  point  de  vue  comme  le  ca- 
codyle  lui-même. 

Tin  cobaye  reçoit  tous  les  deux  jours,  pendant  huitjours, 
une  injection  sous-cutanée  à  raison  de  six  centigrammes 
par  kilogramme.  11  est  resté  bien  portant,  mais  avait 
perdu  7ü  gr. 

Un  second  cobaye  a  reçu  en  douze  jours  six  injections 
à  raison  de  cinq  centigr.  par  kilog.  Il  a  perdu  100  gr.  et 
est  resté  vivant. 

Un  sixième  et  un  quatrième  cobaye  ont  reçu  tous  les 
deux  jours  pendant  dix  jours,  cinq  injections,  à  raison, 
l’un  de  0  gr.  068  par  kilog.  l'autre  de  0  gr.  054 par  kilog. 
Ils  sont  restés  bien  portants. 

Un  troisième  cobaye  ayant  reçu  une  dose  de  0  g.  10 
par  kilog.  est  mort  en  trois  jours. 

Il  est  il  remarquer  que  chaque  injection  est  suivie  d'une 
élévation  de  température  de  1/2  à  1  degré. 

La  dose  mortelle  par  injection  intra-veineuse  a  été  dé¬ 
terminée  chez  le  lapin  :  elle  est  de  0  gr.  038  par  kilogr. 

Le  cacodylhydrargyre  est  donc  très  peu  toxique  puis¬ 
que  des  cobayes  ont  pu  en  recevoir  plusieurs  doses  de 
5  et  0  centig.  par  kilog.  ;  ce  qui  représente  pour  l’homme 
de  ()0  kilog.  des  doses  de  3  gr,  et  3  gr.  60. 

Pouvoir  antiseptique.  —  Un  des  premiers,  j’ai  insisté 
(Etude  sur  la  microcidine)  sur  la  manière  dont  il  fallait 
déterminer  le  pouvoir  antiseptique  d’un  corps,  en  fixant 
d’une  part  la  dose  infertilisante,  et  d'autre  part  la  dose 
microbicide  en  un  temps  donné.  Voici  le  résultat  des 
expériences  faites  avec  le  cacodylhydrargyre. 

l.a  dose  infertilisante  est  la  suivante  ; 


Pour  le  bacille  pyocyanique .  1/.5000 

—  le  coli- bacille .  1/10,000 

—  le  staphylococcus  aureus .  1/40,000 

—  le  streptocoque .  1/10,000 


La  dose  microbicide  est  déterminée  en  imbibant  de.s 
morceaux  de  toile  avec  des  cultures  de  bacille  pyocyani¬ 
que,  les  trempant  dans  la  solution  antiseptique,  lès  la¬ 
vant,  et  les  transportant  dans  du  bouillon. 

La  solution  à  1/1000  est  microbicide  au  bout  de  vingt 
minutes. 

La  solution  à  1/500  est  microbicide  en  2  minutes,  elle 
ne  l'est  pas  en  une  minute. 

Le  cacodylhydrargyre  est  donc  un  sel  mercuriel  pou 
toxique,  très  antiseptique  à  la  dose  de  1/500  et  paraissant 
devoir  se  prêter  à  divers  usages  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux.  Mon  ami  Jullien  me  permet  d’ajouter  qu’il  est  très 
bien  toléré  en  injection  sous-cutanée  et  qu’il  donne  de 
bons  résultats  thérapeutiques. 

II.  Ghlorhydrargyre 

Ce  sel  est  un  chloromercurate  d'ammonium. Sa  formule 
est  Ilg  CP  2  (Hz  lU  Cl).  Il  renferme  53  %  (exactement 
52,90  de  mercure.  C’est  un  sel  blanc  très  soluble  dans 
l’eau,  donnant  toutes  les  réactions  des  sels  mercuriques. 
On  l’obtient  en  faisant  dissoudre  à  chaud  de  l’oxyde  jau¬ 
ne  dans  une  solution  de  sel  ammoniac.  11  est  à  remarquer 
que  l'oxyde  jaune  déplace  une  partie  de  l’ammoniaque, 
qui  se  dégage, cedontons’assureenplaçant  un  papier  de 
tournesol  dans  la  vapeur  qui  sort  par  le  col  du  ballon. 
La  formule  de  préparation  paraît  donc  être  la  suivante  : 

4  (AzIUGl)  -f  HgO  r^2  Az  113  +  Hg  C12  2  (Az  II4  Cl)  -(-HSO. 

Sa  toxicité  n'est  pas  grande,  car  j’ai  pu  en  injecter  à 
des  cobayes  des  doses  de  0  g.  008  jusqu’à  0  g.  02  par  kilog 
sans  les  tuer . 

A  propos  de  ce  corps,  j’ai  fait  une  constatation  que  je 
crois  intéressante. 

On  sait  que  les  sels  mercuriels  coagulent  les  substan¬ 
ces  albuminoïdes,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’ils  sont 
douloureux,  traumatisent  les  cellules,  affaiblissent  les 
défenses  de  l’organisme,  la  phagocytose  ;  à  telle  enseigne 
que  quelques  chirurgiens  ont  renoncé  à  les  employer 
comme  antiseptiques .  L’addition  do  chlorure  de  sodium 
au  sublimé  empêche  la  coagulation  de  l’albumine,  mais 
j’ai  constaté  que  le  chlorure  d’ammonium  était  à  ce  point 
de  vue  bien  préférable. 

Je  le  démontre  par  les  expériences  suivantes. 

Une  solution  à  2  %  de  sublimé  coagule  le  sérum, 
même  si  on  l’additionne  de  12  %  de  chlorure  de  sodium; 
la  coagulation  ii’a  plus  lieu  si  on  l’additionne  de  4  %  de 
chlorure  d’ammonium.  Si  l’on  opère  avec  une  solution 
d’oxychlorure  de  mercure,  les  résultats  sont  identiques. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  chlorhydrargyre  sera 
mieux  toléré  parles  tissus  que  le  sublimé, et  je  cqois  qu’il 
pourrait  lui  être  substitué,  avec  avantage,  dans  ses  diffé¬ 
rents  usages. 

Louis  Jullien  a  d’ailleurs  constaté  saparfaite  tolérance 
en  injection  sous-cutanée. 

111.  Oxychlorhydrargyre 

Les  deux  sels  précédents  renferment  moins  de  00  % 
de  mercure,  et  j’ai  cherché  de  nouveaux  composés  plus 
riches  eu  métal. 

L’oxychlorure  qui  a  pour  formule  :  llg  02Hg  C12,  ren¬ 
ferme  79  %  de  mercure. 

Mais  il  est  peu  soluble  dans  l’eau,  est  très  acide,  coa¬ 
gule  fortement  l’albumine,  et  je  crois  qu’il  ne  serait  pas 
utilisable  sans  l’addition  de  chlorure  d’ammonium.  lire- 
suite  de  mes  essais  que  la  dose  nécessaire  pour  éviter  la 
coagulation  est  de  i  partie  d’oxychlorure  pour  3  parties 
de  chlorure  d’ammonium. 

La  solution  suivante  : 
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Oxyc'hlorhydrargyre .  2  grammes. 

Chlorure  ci'ammonium .  6  — 

Eau .  100  — 


est  parfaitement  supportée,  ne  produit  aucune  induration 
Je  puis  ajouter  que  d'après  les  analyses  de  M.  Lafay 
le  mercure  se  retrouve  en  grande  quantité  dans  l'urine 
des  malades  soumis  au  traitement. 

IV.  O-XYDE  JAUNE  AMMONIQUE. 

L’oxyde  jaune  se  dissout  dans  les  solutions  chaudes 
de  chlorure  ammonigue  et  j’ai  observé  qu’en  faisant 
cette  dissolution  à  raison  de  1  gr.  d’oxyde  pour  5  gr.  de 
chlorure  amraonique,  il  ne  se  produisait  pas  de  coagu¬ 
lation  de  l’albumine. Comme  l’oxyde  jaune  renferme  92  % 
de  mercure,  une  solution  à  1  %  renferme  par  centimètre 
cube  0  gr.  0092  de  mercure  métallique.  Sans  aucun  doute, 
l’oxyde  jaune  se  transforme,  en  se  dissolvant,  en  un 
chloromercurate  d’ammonium,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  solution  contient  la  dose  de  mercure  métalli¬ 
que  que  je  viens  d’indiquer.  ' 

On  pouvait  craindre  que  cette  préparation  ne  fût  pas 
supportée  ;  or,  grâce  à  la  présence  du  chlorure  d’ammo¬ 
nium,  les  injections  ont  été  2)arfaitement  tolérées. 


PHARMACOLOGIE 

Les  huiles  iodées 
Examen  critique  de  la  question  1)  ; 

l’ar  M.  le  D'  LAFAY,  pharmacien  de  l"  classe. 
Messieurs, 

A  la  séance  du  14  février  dernier,  M.  Lematte  présen¬ 
tait  à  la  Société  de  médecine  un  travail  sur  les  iodipal- 
mes.  Enlisant  ce  mémoire,  j’avoue  avoir  été  surpris  de 
ne  pas  y  rencontrer  au  moins  une  allusion  à  des  pro- 
dnits  cependant  connus  :  V huile  iodée,  Viodipine,  le  li¬ 
piodol,  etc.,  non  pins  gne  la  moindre  indication  biblio¬ 
graphique.  On  pourrait  se  croire  en  présence  d’une  Am- 
ritable  découverte,  et  le  «  composé  nouveau  »  dont  on 
vous  entretient  et  auquel  on  donne  le  nom  générique 
(ïlodipalme,  n’aurait  pas  d’histoire. 

Et  cependant.  Messieurs,  cette  question,  vieille  de  plus 
d’un  demi-siècle  possède  aujourd’hui  un  dossier  assez 
complet.  Il  y  ajuste  deux  ans  |2  mai  1901),  présentant  à 
la  Société  de  dermatologie  un  travail  sur  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  l’huile  iodée  à  40%  d’iode,  j’é¬ 
crivais  ces  lignes  (2)  que  je  vous  demande  la  permission 
de  rappeler,  bien  qu'elles  aient  été  reproduites  depuis 
dans  la  thèse  du  D"  Du  Brossay  (juillet  1902)  : 

«  En  fouillant  un  peu  la  bibliographie  de  l’huile  iodée, 
on  constate  qu’il  existe  en  notre  faveur  une  question  de 

Eriorité,  autrement  dit,  si  le  produit  à  23  %  d’iode  est 
ien  de  production  allemande,  l’idée  est  d'origine  fran¬ 
çaise.  Déjà,  en  1S48,  dans  la  Galette  des  hôpitaux.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  avait  tenté  de  remplacer  l’huile  de  foie 
de  morue,  l'huile  iodée  administrée  en  nature  ou  en 
émulsion.  En  18-30,  Personne,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  du  Midi,  et  Deschamps  (d'Avalloni  proposent 
séparément  des  formules  d’huile  iodée  qui  font  l’objet 
d’un  long  rapport  de  Guibourtà  l’Académie  de  médecine. 
Ricord  à  l’hôpital  du  Midi,  et  Gibert  à  Saint-Louis,  van¬ 
tent  les  propriétés  résolutives  de  l'huile  iodée  qu’ils  dé¬ 
clarent  très  su[)éricure  à  l'huile  de  foie  de  morue.  Néan¬ 
moins,  il  faut  le  reconnaître,  le  procédé  allemand  cons¬ 
titue  un  réel  jjerfectionnement,  en  ce  qu’il  substitue  à 
l’huile  d’amandes  douces,  primitivement  adoptée,  une 
\\m\&detype  chimique  incomplet  :  l’huile  de  sésame,  sur 
laquelle  il  fait  agir,  non  plus  l'iode  lui-mème,  mais  un  de 
ses  dérivés,  le  chlorure  d'iode.  » 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Médecine  de  Pu'. 
(?1  L.  Lafay.  --  Les  huiles  iodée,  hiiodurée  et  it 
Ikillclin  de  ht  Société  française  de  dermaloloiiic,  n" 
P.  232. 


idobiiodufée. 
5,  mai  PlOl, 


Get  historique  est  d’autant  plus  intéressant  à  rappe¬ 
ler,  pour  nous  du  moins,  que  tout  récemment  encore, 
dans  une  autre  Société  médicale,  un  de  nos  confrères  at¬ 
tribuait  aux  chimistes  allemands,  la  découverte  des  hui¬ 
les  iodées.  Or,  il  est  peu  de  question  plus  foncièrement 
française  :  c’est  Ghevreul  qui,  en  1823,  dévoile  la  cons¬ 
titution  des  corps  gras,  et  montre  qu’ils  sont  un  mélange 
d’éthers  de  la  glycérine  ;  c’est  Marchai,  de  Calvi, qui  déjà 
en  1848,  préconise  la  médication  par  l’huile  iodée  ;  c’est 
en  1865,  un  autre  Français,  Cloëz,  préparateur  de  Che- 
vreul,  qui,étudiant  les  huiles  dites  siccatives  (œillette,  sé¬ 
same,  etc.),  démontre  qu’elles  doivent  cette  propriété  à 
leur  teneur  en  glycérides  à’ acides  gras  incomplets  suscep¬ 
tibles  de  fixer,  par  simple  addition,  le  Cl,  le  Br,  l’I,  les 
acides  HCl,  HBr,  HI,  le  chlorure  d’iode,  etc. 

Qu’il  s’agisse  des  huiles  chloro-iodées  ou  de  l’huile  io¬ 
dée  vraie  (Lipiodol)  ce  bref  exposé  de  Cloëz  dévoile  tout 
le  secret  de  leur  préparation,  de  sorte  que  ni  les  Alle¬ 
mands,  ni  moi,  n’avons  malheui’eusement,  rien  inventé. 

Dans  cette  enceinte,  la  bibliographie  des  huiles  iodées 
prend  un  caractère  plus  spécial  encore  :  il  ne  faut  pas 
qu’on  puisse  dire  à  l’étranger  que,  en  1903,  dans  une  So¬ 
ciété  de  médecine  française, onignore  la  question  des  hui¬ 
les  iodées,  au  point  de  croire  à  leur  découverte  récente 
quand, déjà  en  1900,  Merck,  le  grandfabricant  de  Darms  • 
tadt,  écrivait  :  «  Les  travaux  extrêmement  nombreuxqui 
ont  été  publiés  sur  l'iodipine  durant  l’année  qui  vient  do 
finir  permettent  de  considérer  cette  préparation  comme 
une  des  acquisitions  pharmaco-thérapeutiques  les  plus 
importantes  qui  aient  été  faites  de  nos  jours.  »  Mais  s'il 
convient  de  faire  à  l’étranger  la  part  qui  lui  revient,  nous 
n’en  devons  pas  moins  mettre  une  certaine  coquetterie 
à  revendiquer  hautement  notre  priorité  :  nous  n’avons 
le  droit  ni  de  la  méconnaître,  ni  même  de  l’oublier. 

Pi'éparation  et  composition. 

Le  côté  chimique  que  j’aurais  désiré  ne  pas  aborder  ici 
pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  la  Société,  va,  au 
contraire,  m'entraîner  à  d’assez  longues  considérations, 
d'abord  parce  qu’il  a  été  très  peu  indiqué  parM.  Lematte, 
et  ensuite  parce  qu’il  est  pour  le  physiologiste  comme 
pour  le  thérapeute,  d’une  importance  capitale,  ainsi  qu’on 
en  jugera  tout  à  l’heure. 

Le  procédé  de  préparation  des  huiles  chloro-iodées  al¬ 
lemandes  est  aujourd'hui  assez  connu  pour  que  je  n'aie 
pas  à  m’y  arrêter  :  c’est  le  procédé  au  chlorure  d’iode, 
avec  l’huile  de  sésame  comme  excipient.  Le  procédé 
auquel  j’ai  donné  la  préférence  —  parce  qu’il  est  actuel¬ 
lement  le  seul  à  fournir  des  produits  exempts  de  dérivés 
chlorés,  —  n'est  pas  nouveau  non  plus  :  il  utilise  l’action 
de  l’acide  iodhydrique  sur  l’huile  d’œillette,  et  ne  consti¬ 
tue  guère  qu’un  perfectionnement  de  la  marche  suivie 
par  Personne  en  1850. 

A  cette  époque,  on  ne  connaissait  pas  encore  le  ca¬ 
ractère  incomplet  de  certaines  huiles,  aussi  ne  faut-il 
pas  s’étonner  de  voir  employer  l’huile  d’amandes  douces, 
huile  peu  siccative,  et  conséquemment  incapable  de  fixer 
une  grande  quantité  d’iode.  Mais  après  les  travaux  de 
Gloëz,  et  les  recherches  do  Ilübl,  surla  fixation  du  chlo¬ 
rure  d’iode  par  les  huiles,  la  voie  était  nettement  inM- 
quée  ;  elle  fut  suivie  par  les  allemands  en  1890,  et  par 
moi-même  4  années  plus  tard.  Tout  autre  semble  être 
la  méthode  synthétique  de  M.  Lematte  ;  aussi  devons- 
nous  regretter  au  point  dexme  scientifique  qu’il  ne  l’ait 
pas  précisée  davantage  ;  son  travail  y  eût  certainement 
gagné.  Ne  craint-il  pas,  en  effet,  que  ses  iodipalmos, 
aussi  vaguement  définies,  ne  prêtent  trop  facilement  le 
liane  à  cette  critique  formulée  il  y  a  deux  ans  contre  les 
huiles  allemandes  par  .M.  le  D'  .lullien  :  «  En  regard  des 
fabricants  allemands  qui  affublent  d’un  nom  incompré¬ 
hensible  un  produit  mystérieux  pour  a’ous  le  présenter,!! 
est  agréable,  etc.  «  Gètle  critique,  dans  la  circonstance 
présente,  nous  parait  justifiée  pour  les  iodipalmes  plus 
encore  que  pour  les  iodiplnes,  dont  nous  connaissions 
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exactement  l’excipient,  l’huile  de  sésame,  et  approxima¬ 
tivement  le  mode  d’obtention.  Je  cite  textuellement  : 

«  En  décomposant,  ditM.  Lematte,  au  sein  de  l’huile 
certains  éthers  organiques  très  riches  en  iode,  nous 
avons  obtenu  un  composé  nouveau,  dont  la  teneur  en 
iode  varie  avec  la  proportion  des  éthers  organiques  mis 
en  présence.  Nous  avons  donné  à  ces  corps  le  nom  gé¬ 
nérique  d’iodipalme.  »  —  Quelle  huile  ?  Quels  éthers  or¬ 
ganiques  ■?  Quelle  constitution  présente  ce  composé  nou¬ 
veau  ?  Autant  d’inconnues  qui  accentuent  encore  le  côté 
mystérieux  souligné  parM.  le  D' Jullien  à  propos  des 
iodipines. 

Au  premier  abord,  la  chose  peut  cependant  paraître 
assez  simple  :  l’éther  organique  riche  en  iode,  abandonne 
tout  ou  partie  de  son  halogène,  qui  se  combine  à  l’huile 
pour  donner  un  composé  iodé.  Mais  quand  notre  col¬ 
lègue,  dans  la  discussion  qui  suivra  sa  communication, 
avouera  qu’à  côté  de  l’iode  ses  iodipalmes  renferment  du 
chlore,  un  nouveau  point  d’interrogation  va  se  dresser  ; 
d’où  vient  ce  chlore  '} 

Dès  lors  tout  est  changé,  et  ce  qui  semblait  très  sim¬ 
ple  devient  incompréhensible  :  comment  expliquer  en 
effet  qu’un  éther  organique  iodé  donne  naissance  à  des 
produits  chloro-îodés  V  Et  en  outre,  si  ces  iodipalmes 
sont  tout  bonnement  des  huiles  chlcro-iodées,  leur  ana¬ 
logie  de  constitution  avec  les  iodipines  n’indique-t-elle 
pas,  ou  tout  au  moins  n’autorise-t-elle  pas  à  supposer 
une  analogie  de  préparation  ?  Le  mode  opératoire  n’of¬ 
fre  plus  dès  lors  le  moindre  intérêt,  d’abord  parce  qu’il 
est  connu  ensuite  parce  qu’il  donne  des  huiles  impu¬ 
res,  contenant  à  la  fois  du  chlore  et  de  l’iode. 

'  Eh  bien  !  Messieurs,  en  raisonnant  de  la  sorte  on  se 
méprendrait  étrangement,  et  on  méconnaîtrait  le  point 
le  plus  important  de  la  communication  de  mon  confrère. 
Si  le  pi-oduit  qui  vous  a  été  présenté  n’offre  guère,  ac¬ 
tuellement,  qu’un  intérêt  rétrospectif,  les  huiles  chloro- 
iodées  à  des  titres  divers  étant  connues  depuis  plusieurs 
années  déjà,  il  n’en  est  pas  de  môme  du  mode  d’obten¬ 
tion  des  iodipalmes  :  la  chimie  ne  possédait  pas  jus¬ 
qu’alors,  à  ma  connaissance  du  moins,  d’éther  organi¬ 
que  susceptible  de  se  décomposer  ainsi  au  sein  des  hui¬ 
les  pour  leur  céder  son  iode  et  le  procédé  que  M.  Lematte 
mentionne  si  brièvement  constitue  une  méthode  syn¬ 
thétique  absolument  nouvelle,  dont  l’intérêt  n’échappe 
à  personne  et  qui  mériterait  mieux  qu’un  aussi -modeste 
exposé.  Quel  est  cet  éther  organique  f  J’ose  à  peine  le 
demander,  tant  ce  nouveau  mode  de  synthèse  aurait 
d’importance.  Je  crains  d’autant  plus  d’insister  que  la 
présence  du  chlore  dans  les  iodipalmes  m’obsède  et  me 
ramène  involontairement  au  procédé  allemand  qui  utilise 
un  composé  n’offrant  rien  d’organique  :  le  chlorure 
d’iode. 

Quant  à  la  nature  de  l’huile,  vous  savez  tous  quelle  est 
son  importance  :  son  rôle  est  tel  que  le  pourcentage  en 
iode  du  produit  obtenu  dépend  en  totalité  de  la  composi¬ 
tion  chimique  de  l'huile. 

Nous  en  avons  fini.  Messieurs,  avec  la  préparation 
des  huiles  iodées  ;  il  nous  reste  à  considérer  leurs  pro¬ 
priétés  et  leur  constitution  chimique. 

Il  Les  iodipalmes  peuvent  correspondre  à  10, 20  et  .30  % 
de  leur  poids  d’iode  ;  il  est  inutile,  affirme  M.  Lematte, 
de  chercher  à  obtenir  une  plus  grande  teneur  en  iode  : 
les  composés  sont  alors  si  visqueux  que  leur  emploi  est 
impossible  dans  la  médication  hypodermique.  » 

.l’aime  à  croire  que  le  mot  «  impossible  »  traduit  mal 
la  pensée  de  mon  confrère  :  il  y  a  des  membres  de  la 
Société  qui  connaissent  une  huile  iodée  à  40  %  d’iode  et 
l’injectent  journellement.  La  technique  de  ces  injections 
a  même  été  décrite  et  fort  bien  décrite,  il  y  a  un  an  par 
j\I.  le  D'  Roix,  dans  les  Archives  de  médecine.  Les  obser¬ 
vations  citées  par  M.  le  D'  Dellencontre,  au  Congrès 
d’ophtalmologie,  et  celles  qui  figurent  dans  la  thèse  du 
D'  IJu  Brossay  cont  Jenneiit  de  nombreuses  injections 
d'huile  iodée  à  4(i%  (l;ipiod(d\  etc.  Dès  lors  que  penser 
de  l’assertion  de  M.  Lematte  Est-il  besoin  même  d’aller 


chercher  des  arguments  en  dehors  de  sa  communica¬ 
tion  ?  Non  ;  elle  nous  en  fournit  et  d’excellents.  Exem¬ 
ple  :  le  plus  riche  des  iodipalmes  renferme  30  %  d’iode, 
mais  il  contient  aussi  du  chlore.  L’analyse  des  huiles 
chloro-iodées,  conforme  en  cela  à  la  théorie,  nous  ap¬ 
prend  que  dans  ces  composées  le  rapport  du  Cl.  àl’I.  est 
de  1/3.  57  c’est-à-dire  iS  gr.  40  de  Cl.  pour  30  gram.  d'I., 
soit  au  total  38  %  d’halogène.  C’est  bien  là  pourtant  un 
pourcentage  supérieur  à  30  %  .  Mais  un  fait  qui  va  peut- 
être  surprendre  davantage  est  le  suivant  :  c’est  qu’une 
huile  sera  beaucoup  plus  fluide  avec  40  gram.  d’iode 
qu’avec  40  gram.  de  Cl  ou  de  Br,  en  raison  des  atomici¬ 
tés  différentes,  qui  exigent,  pour  un  même  poids,  beau¬ 
coup  moins  d’atomes  d’iode  que  de  Cl  ou  môme  de  Br. 
Ce  qui  est  vrai  pour  les  halogènes  séparément,  l’est  éga¬ 
lement  pour  leur  mélange  ;  et  quand  M.  Lematte  prépa¬ 
rera  des  huiles  bromées,  il  verra  qu’on  est  obligé  de 
s’arrêter  au  titre  de  33  %  de  Br,  mais  seulement  pour 
raison  de  fluidité.  Et  là  encore  la  pratique  et  la  théorie 
sont  absolument  d'accord. 

Et  cependant  M.  Lematte  avait  pris  soin  de  nous  aver¬ 
tir  qu’il  «  était  inutile  »  de  chercher  à  obtenir  une  plus 
grande  teneur  en  iode  :  c’est  là  une  assertion  contesta¬ 
ble  !  Je  croyais  au  contraire  qu’il  était  recommandé,  en 
thérapeutique  hypodermique,  de  chercher  à  obtenir  le 
lus  possible  de  principe  actif,  dans  le  moins  possible 
e  véhicule,  surtout  huileux,  et  à  tolérance  égale  bien 
entendu.  Si  les  huiles  iodées  doivent  constituer  une 
exception,  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  nous  le  dire. 

Ce  qui  semble  frapper  surtout  M.  Lematte  dans  les 
produits  plus  concentrés  que  les  siens  —  il  en  connais¬ 
sait  donc  y  —  c’est  leur  viscosité.  Mais  puisqu’il  veut 
bien  nous  parler  le  premier  de  la  viscosité  des  huiles 
iodées,  je  ne  demande  pas  mieux  que  d’examiner  avec 
lui  cette  question.  Un  phénomène  tout  à  fait  paradoxal, 
qui  aurait  pourtant  dû  le  frapper  davantage  encore,  est 
le  suivant.  Comment  se  fait-il  que  son  iodipalme  à  30  % 
soit  beaucoup  plus  fluide  que  l’iodipiue  à  2.5  %  ?  Quand 
il  a  soin  de  nous  dire,  avec  raison  du  reste,  que  la  vis¬ 
cosité  augmente  avec  la  teneur  en  iode,  toutes  choses  - 
égales  d’ailleurs. 

J’insiste  sur  ce  point,  Messieurs,  car  c’est  le  seul  ca¬ 
ractère  objectif  dont  dispose  le  médecin  pour  juger  de  la 
richesse  apparente  d’une  huile  iodée  !  on  peut  en  effet 
poser  ce  principe  :  huile  fluide  égale  pauvreté,  plus  en¬ 
core  que  huile  visqueuse  n’égale  idchesse  ! 

Quant  à  la  coloration,  contrairement  à  ce  qu’on  dit 
généralement,  elle  ne  prouve  rien  ;  elle  ne  varie  pas  à 
mesure  que  la  teneur  en  iode  augmente,  comme  l’affirme 
encore  M.  Lematte  :  ainsi  le  lipiodol,  qui  contient  40  % 
d’iode,  est  à  peine  coloré,  à  peu  près  la  teinte  de  l’huile 
qui  a  servi  à  sa  préparation  ;  nous  sommes  loin  de  la 
«  teinte  acajou  »  dont  se  rapprochent  ses  produits  quand 
ils  sont  concentrés.  La  vérité  est  tout  autre  :  si  l’on  ne 
conserve  les  huiles  iodées  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière,  elles  finissent  à  la  longue  par  se  colorer,  et  d’au¬ 
tant  plus  qu’elles  sont  plus  saturées.  Voilà,  un  premier 
fait,  contre  lequel  il  suffit  de  se  tenir  en  garde  ;  un  se¬ 
cond,  contre  lequel  le  fabricant  est  impuissant,  est  va¬ 
riable  suivant  les  procédés,  et  pour  un  môme  procédé 
suivant  l’huile  employée,  ainsi  qu’en  t(*moignent  les  re¬ 
cherches  de  Merklmg,  de  Fabris  et  de  Villavecchia. 

Pour  terminer  cette  seconde  partie,  il  nous  reste  à 
envisager  la  constitution  chimique  des  huiles  iodées. 
Sur  ce  point,  je  serai  très  bref,  car  il  nous  faudra  y  re- 
A'enir  plus  loin,  cette  constitution  intéressant  le  théra¬ 
peute  plus  encore  que  le  chimiste.  Répondant  à  une 
observation  de  M.  le  D''  Jullimi,  M.  Lematte  a  fait  cette 
remarque  restée  sans  doute  inaperçue,  car  elle  ne  fai¬ 
sait  pas  partie  intégrante  de  sa  communication  :  «  Cer¬ 
taines  préparations  allemandes  contiennent  des  produits 
chlorés.  Dans  l’iodipalme  que  je  vous  présente  il  n’y  a 
pas  trace  de  Cl  libre  ;  il  n’existe  (pie  peu  de  chlore  à  l'é¬ 
tat  do  combinaison  organi(]ue  complètement  iiioffen- 
sif«. 
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Je  demande  à  M.  Lematte  la  permission  de  lui  faire 
observer: 

1“  Qu'il  me  semble  ne  pas  ignorer  les  huiles  chloro- 
iodées  allemandes,  bien  que  son  mémoire  ne  les  ait  pas 
mentionnées  ; 

2°  Que  le  composé  qu’il  nous  a  présenté  comme  «  nou¬ 
veau  »  n’est  donc  pas  nouveau,  même  pour  lui,  puisqu’il 
le  compare  lui-même  à  des  produits  analogues  déjà 
existants  ; 

3°  Que  j’ai  été  le  premier  à  mentionner  et  suis  peut- 
être  môme  encore  le  seul  à  avoir  dosé  le  chlore  dans  les 
huiles  allemandes,  ceci  soit  dit  pour  la  vérité  historique, 
et  non  pour  l’honneur  minime  qui  peut  en  résulter,  la 
présence  du  chlore  étant  certaine,  en  raison  même  du 
mode  de  préparation  ; 

4“  Qu’il  n’a  jamais  été  question  de  Cl  libre  pour  cette 
raison  élémentaire  qu’il  ne  viendrait  pas  à  l’idée  d’un 
seul  d’entre  nous  de  supposer  qu’un  élément  d’une  affi¬ 
nité  semblable  à  celle  du  chlore,  puisse  exister  à  l’état 
de  liberté  au  sein  d’un  composé  aussi  facilement  altéra¬ 
ble  que  les  huiles,  et,  en  présence  d’iode  qui,  lui,  serait 
combiné  ; 

5“  Qii’àcette  phi'ase  ;«  dans  l’iodipalme  que  je  vous  pré¬ 
sente  il  n’existe  que  peu  de  Cl  »,  je  verrais  très  volon- 
üers  substituer  cette  autre  proposition  nette  et  précise  : 
il  existe  telle  proportion  de  chlore  ; 

6“  Enfin,  qu’avant  d’admettre  ainsi  a  priori  que  le 
chlore  des  iodipalmes  est  «  complètement  inoffensif  »,  je 
désirerais  savoir  si  ce  chlore  joue  un  rôle  quelconque, 
chimique,  physiologique  ou  thérapeutique  ;  ou  s’il  n’a 
qu’une  action  de  présence  ?  S’il  y  a  avantage  à  le  con¬ 
server,  ou  au  contraire,  si  l’existence  de  ces  produits 
chlorés  dans  les  huiles  iodées  (dans  la  proportion  de 
1/3,  57  pour  les  huiles  allemandes)  ne  constitue  pas  plu¬ 
tôt  une  véritable  impureté  au  même  titre  que  le  serait 
une  notable  quantité  de  chlorure  dans  un  iodure  de 
potassium?  (A  suivre.) 
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Epidémies  et  contagion  dans  les  écoles  et  dans  les  crèches 

Le  Bulletin  mt/nferpa/du  23  juin  publie  un  rap])ort  de 
M.  Brousse  au  conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  au  sujet  de 
i  cas  de  scarlatine  observés  à  l’asile  municipal  de  Glichy. 
Ge  rapport,  fait  après  enquête  du  médecin  inspecteur  des 
épid(*mies,  M.  Iel3'’  Bourges,  émet  l’hypothèse  que  le  per¬ 
sonnel  chargé  de  soigner  les  enfants  a  été  l’agent  invo¬ 
lontaire  delà  contagion.  dette  minuscule  épidémie  dans 
un  établissement  fermé,  dont  il  est  si  difficile  d'établir  la 
genèse,  permet  de  se  rendre  compte  des  obstacles  insur¬ 
montables  que  rencontrent  les  médecins  des  écoles  ou  des 
crèches  qui  veulent  faire  une  enquête  sur  l’origine  de  la 
contagion  dans  ces  établissements.  Dans  une  grande 
ville  comme  Paris,  presque  toutes  les  maladies  transmis¬ 
sibles  existent  à  l’état  endémique.  Quelle  que  soit  l’épo¬ 
que  de  l’année,  la  statistique  officielle  signale,  répartis  un 
peu  dans  tous  les  arrondissements, des  cas  plus  ou  moins 
nombrenx  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  liè¬ 
vre  typhoïde  et  de  diphtérie.  Nous  ne  parlons  pas  delà 
coqueluche  ni  de  la  tuberculose  qui  s’éternisent  durant 
de  longs  mois  ;  ni  de  la  grippe, des  broncho-pneumonies, 
des  pneumonies  dont  le  nombre  de  cas  défie  toute  statis¬ 
tique,  même  en  se  limitant  au  chiffre  des  décès.  On  peut 
donc  dire  qu’à  Paris  sauf  d’assez  rares  exceptions,  il 
n’y  a  pas  à  proprement  parler  d’épidémies,  mais  ({ue  les 
vieux  ([uartierspoi)uleux  et  malsains  sont  des  foyers  d’i'-- 
pidémie  continue.  Si  l’on  voulait  obéir  aux  exigences  des 
hygiénistes  inti’ansigeants.oii  uei)Ourrait,daus  ces  <[uar- 
tiers,  ouvrir  une  école  ni  une  crèche  ;  ou  ne  saurait  tolé¬ 


rer  aux  enfants  lapromiscuité  des  jardins  publics  nimème 
de  la  rue.  La  vie  deviendrait  impossible  pour  éviter  la  con¬ 
tagion.  Et  malgré  ces  mesures  draconniennes  on  serait 
encore  impuissant  à  enrayer  la  propagation  des  maladies 
transmissibles.  En  dépit  de  toutes  les  mesures  de  désin¬ 
fection  ou  de  surveillance,  cette  propagation  resterait, 
par  le  fait  de  l’encombrement  des  habitations  et  leur  mau¬ 
vaise  installation,  sous  la  dépendance  de  conditions  ha¬ 
sardeuses  qu’il  serait  impossible  de  prévoir. 

Dans  les  vieilles  maisons  gorgées  d’indigents  ou  de 
nécessiteux,  il  n’est  pas  rare  de  voir  vivre  dans  une 
pièce  unique  de  10  à  P2  mètres  carrés  six  ou  sept  person¬ 
nes.  (ju’unc  maladie  contagieuse  y  éclate,  combien  de 
temps  faudra-t-il  éloigner  de  la  crèche,  de  l’asile  ou  de 
l’école  les  quatre  ou  cinq  enfants  qui  vivent  autour  du 
malade  ?  Arrivera-t-on  à  éviter  le  contact  des  voisins 
serviables  ou  curieux  ?  Si  à  chaque  cas  de  maladie  infec¬ 
tieuse  constaté,  on  ferme  une  crèche  ou  école,  si,  à  grand 
renfort  d'affiches  ou  par  l’étalage  de  tout  un  appareil  sa¬ 
nitaire,  on  attire  l'attention  sur  des  faits  aussi  fréquents, 
ces  établissements  ne  tarderont  pas  à  jouir  d’uneréputa- 
tit)n  détestable.  Geux  qui  chaque  jour  contribuent  à  les 
contaminer  seront  les  premiers  à  les  aecuser  des  mala¬ 
dies  qui  les  frappent. 

Il  faut  donc  agir  avec  prudence  et  mesure  auprès  d’une 
population,  encore  insuffisamment  instruite  cfu  point  de 
vue  hygiénique  et  ne  pas  adopter  en  hygiène  pratique  de 
règles  trop  absolues.  On  ne  parviendra  à  diminuer  le  dé¬ 
veloppement  des  maladies  transmissibles  et  surtout  de 
la  tuberculose  qu’en  améliorant  l’habitation  ouvi-ièro,  en 
donnant  de  l’air  aux  vieux  quartiers  par  de  larges  trouées, 
qu’en  empêchant  la  promiscuité  dangereuse  qu’impose  le 
scqour  dans  les  vieilles  maisons  et  qu’en  faisant  compren¬ 
dre  à  tous, par  l’enseignement, la  nécessité  de  la  propreté. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  doit  se  bornera  attendre  les  bons 
résultats  des  grands  travaux  d’('“dilit('‘  en  projet  et  d’un 
enseignement  j)opulaire  encore  à  r('dat  embryonnaire  ? 
Evidemment  non.  Les  efforts  de  chacun  produiront  leur 
effet  et  amélioreront  lasituation, sans  cependant  la  chan¬ 
ger  notablement. 

L’hygiène  devrait  être  la  préoccupation  constante  des 
directeurs  des  établissenientsqui recueillent  des  enfants. 
Les  inspections  devraient  constamment  tenir  le  person¬ 
nel  en  haleine. N’est-ee  pas  une  honte  pour  notre  pays  que 
la  possibilit('‘  de  scandales  aussi  abominables  qiu!  ceux 
révélés  par  le  procès  des  ladigieuses  de  Notre  Dame  de 
la  Gharit('‘  du  Refuge  à  Tours  ?  Les  faits  dévoilés  sont  si 
répugnants  qu’on  est  tente'  de  se  demander  si  pareilles 
horreurs  relèvent  du  crime  honteux  ou  de  l’inconsciente 
folie.  Que  penser  de  cet  inspecteur  qui,  ayant  charge  de 
veiller  à  Texe'cution  des  lois,  attend  tranquillement  à  la 
porte  que  les  «  bonnes  sœurs  »  aient  donné  à  leurs  ate¬ 
liers  l’apparence  de  la  la-gularité. 

Nous  voulons  bien  croire  que  ce  (pii  se  passe  à  Tours 
est  une  rareexception.Mais  il  se  produit  chaque  jour, aux 
yeux  de  chacun,  des  pratiipii's  tout  aussi  malpropres  et 
dangereuses.  L'étalage  di's  boucheries  largement  exposé 
il  la  poussière  des  descentes  de  lits, des  drapset  di's  t.ipis 
(tu’en  dépit  des  règlements  de  police  on  secoue  chaque  imi- 
tin  aux  fenêtres,  en  est  un  entre  mille.  Ne  voyons-nous 
pas,  dans  les  écoles,  les  enfants  lé-cher  leurs  ardoises,  por¬ 
ter  leurs  doigts  remplis  de  poussière  ii  leur  bouche  pour 
elfacer  ce  (ju’ils  viennent  de  tracer.  Et  comme  l’enfiint 
1  s  approprie  sans  gène  l’iirdoise  du  voisin,  n’y  a-t-il  pas 
'  là  un  danger  constant  do  contamination  et  ne  devrai l-oii 
piis  en  tenir  griuid  coni))te  diuisla  ciunpiigne  anti-luber- 
j  culeuse  ?  Gertes,  nous  ne  voudrions  piis  iissimiler  cette 
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coutume  dangereuse  des  (‘coliers  auxlt'gendaires  «  croix 
de  langue  »  sur  les  sièges  de  -svater-closets,  imposées 
par  la  sœur  Sainte-Rose-du-Sacré-Cœur  aux  malheureu¬ 
ses  fillettes  que  la  misère  et  l’abandon  avaient  mises  sous 
son  autorité  sadique  ;  mais  cette  habitude,  tout  en  étant 
moins  d(''goùtantœ,  est  tout  aussi  préjudiciable  à  la  santé 
et  il  semble  qu'on  pourrait  y  remédier.  J.  Noir. 


SOGIÉTÉSSAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  lü  juin. 

Cholécystites  et  appendicites. 

M.  DiEui.AFova  réuni  plus  de  30  cas  d'association  entre  ces 
deux  maladies. 

«  C’est  donc,  dit-il,  un  chapitre  nouveau  à  ajouter  à  l’iiis- 
toire  des  cholécystites  et  de  l’appendicite  ;  l'association  possi¬ 
ble  de  la  double  infection  doit  sans  cesse  nous  tenir  en  éveil. 

«  Aussi,  faudra-t-il.  à  l'avenir,  porter  un  soin  tout  particulier 
au  diagnosticde  l’accouplement  de  ces  deux  infections.  Certes, 
l’infection  de  la  vésicule  ne  manque  pas  de  gravité,  mais  l’in¬ 
fection  de  l’appendicite  est  bien  plus  redoutable.  Méconnaître 
l’appendicite  et  se  cantonner  sur  le  terrain  seul  de  la  cholé¬ 
cystite  est  une  erreur  à  tous  les  points  de  vue  préjudiciable, 
car  elle  peut  fausser  l’indication  thérapeutique.  On  croit  alors 
avoir  tout  le  temps  de  combattre  l’infection  de  la  vésicule  Ifi- 
liaire,  on  temporise  et  pendant  ce  temps-là,l'appendicite, qu'on 
a  méconnue,  peut  marcher  rapidement  avec  son  cortège  d’ac¬ 
cidents  toxi-inl'ectieux,  avec  ou  sans  péritonite,  avec  ou  sans 
gangrène,  avec  ou  sans  perforation,  et  la  vie  du  malade  est 
compromise  par  la  double  ou  par  la  triple  infection,  faute 
d’avoir  agi  à  temps. 

C’est  ici  que  l'intervention  chirurgicale  hâtive  est  plus  in¬ 
diquée  que  jamais.  N’opérer  que  la  cholécystite  lorsqu'il  y  a 
appendicite  concomitante,  c’est  laisser  à  la  toxi-infection  ap¬ 
pendiculaire  toute  sa  gravité  ;  mais  n’opérer  ni  l'une  ni  l’autre 
et  prêcher  la  temporisation,  c’est  aller  au-devant  d'accidents 
les  plus  redoutables.  » 

Le  Lazaret  du  Fvioul. 

M.leP"'  Lortet,  de  Lyon,  critiiiue  vivement  le  lazaret  du 
Frioul.ll  va  jusqu'à  demander  si  les  internés  au  Frioul  sont 
des  malfaiteurs  de  droit  commun  I  ou  bien  de  libres  citoyens 
d'une  libre  Réimblique 

11  est  donc,  à  son  avis,  indispensable  : 

1“  De  noinmcr  à  Marseille  une  commission  consultative 
d’appel,  ({ui  puisse  partager  la  res[)onsabifité  du  directeur  de 
la  santé  dans  les  cas  douteux. 

•3'’  Que  l'institution  des  passeports  soit  appliquée  d  une 
façon  sérieuse. 

3“  Que  tout  Français  embaniué  sur  un  paipiebot  étranger 
contaminé  luiisse  être  débarqué  en  France,  et  soigné  au  laza¬ 
ret  s'il  y  a  lien. 

4”  11  faut,  avant  tout,  comme  l'a  proposé  M.  \alfin,  accor¬ 
der  la  libération  anticipée  aux  passagers  d'un  nav  ire  suspei-t 
qui  accepteront  d’être  soumis  à  la  sérothérapie  préventive. 

M.  Moiss.vn  a  constaté  de  visu  l'insuffisance  des  précautions 
sanitaires  et  des  mesures  de  désinfection  prises  au  Frioul. 

M.  Chantemesse  signale  la  difficulté  parfois  très  grande  du 
diagnostic  de  la  peste,  et  la  non-contagiosité  surprenante 
dans  certains  cas. 

Ilapture  lraiinuiti(jue  delarate;  splénectomie  suivie  de  guérison. 

M  M.  Le  Dentu  et  \.  Mouc.hf.t  ont  luatiipié  avec  succès  la 
siiléneclomie  sur  un  charretier  qui  avait  reçu  dans  l'abdomen 
[ilusieurs  coui)S  de  pied  decheval.  L'intervention  chirurgicale, 
nettement  iiuliiiuée,  fut  faite  huit  heures  seulement  ai>rès 
l'accident.  Malgré  la  gravité  des  phénomènes  généraux,  elle 
amena  unecouqilcle  guérison. 

.Séance  du  'Ll  juin. 

Le  lazaret  du  Frioul. 

M.  le  P'  l‘uoisr  montre  les  services  rendus  par  le  svsti'ine 
ipiarantenaire  de  la  Méditerrannée  au  cours  de  plusieurs 


épidémies.  11  montre  le  danger  de  diminuer  les  mesurés  de 
protection.  11  ne  saurait  accepter  le  recours  contre  la  mise  en 
observation  au  lazaret  décidée  parle  directeur  de  la  santé. 

Quant  aux  modifications,  quant  aux  améliorations  à  intro¬ 
duire  au  lazaret,  c'est  un  desideratum  auquel  l’administra¬ 
tion  travaille. 

Les  questions  soulevées  par  MM.  Teissier  et  Lortet  sont 
difficiles  et  délicates.  11  est  facile,  a  dit  Foratsur,  au  milieu 
de  la  sécurité,  de  se  plaindre  de  mesures  qui  paraissent 
vexatoires  ;  mais,  entre  cette  gêne  imposée  à  quelques-uns  et 
la  sécurité  donnée  à  tous,  l’hésitation  n’est  pas  possible.  Pour 
sa  part,  il  ne  saurait  conseiller  de  supprimer  les  mesures  de 
protection  en  vigueur,  car  elles  ont  fait  leur  preuve. 

Sur  la  proposition  de  M.  Brouardel,  la  question  est  renvoyée 
à  la  Commission  d'hygiène,  à  laquelle  _M.  Bucquoy  est  adjoint. 
Traitement  des  tumeurs  du  sein  par  les  rayons  X  et  la  quinine. 

M.  le  prof.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Vigouroux  concernant  le  traitement  d'un  cancer  ulcéré  du 
sein  par  la  quinine  et  par  les  rayons  \  combinés.  La  quinine, 
employée  tout  d'abord  seule,  n’avait  pas  donné  de  résultat. 
Mais  après  le  nouveau  traitement  une  grosse  escharre  s'éli¬ 
mina  ;  l’ulcération  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  Cette  élimination,  suivie  de  réparation,  est  aujourd'hui 
presque  complètement  terminée.  Le  sein  est  devenu  souple 
et  le  ganglion  axillaire  a  disparu.  L'état  général  est  satisfai¬ 
sant. 

L'observation  du  D‘'  \  igouroux  serait  plus  démonstrative 
si  l'examen  histologique  avait  pu  être  pratiqué.  Néanmoins, 
on  peut  dire  que  l'action  des  rayons  A  sur  les  tissus  morbides 
modifie  profondément  la  nutrition  des  cellules  dans  le  sens 
du  retard  ou  de  l’arrêt  de  la  néoformation  ou  de  la  multipli¬ 
cation  des  cellules.  Fait  intéressant.  Faction  des  rayons  \  n’est 
pas  seulement  superficielle,  mais  s’exerce  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  sans  léser  les  parties  saines  interposées,  et  à  une  pro¬ 
fondeur  qu’on  peut  arriver  à  régler. 

Elections. 

D'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Kirmisson .  71  voix,  élu 

M.  Quénu .  2  — 

M.  Segond .  5  — 

M.  Schwartz. .  . .  2  — 

Bulletins  blancs .  2  — 

\1  \l .  Narich,  de  Smyrne,  et  Ilirschberg,  de  Berlin,  sont  élus 
membres  correspondants  étrangers  (2"  sectionj. 

A.-F.  Pl.ICQUE. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  juin  1903. 

De  la  lithiase  biliaire. 

M.  PoTHERAT  cite  deux  faits  pour  montrer  la  difficulté  du 
diagnostic  ;  dans  l'un,  il  croyait  à  une  sténose  pylorique 
pour  laquelle  il  fit  une  intervention  et  il  trouva  dans  la  vési¬ 
cule  et  le  canal  cystiipie  des  calculs  qui  comprimaient  le 
pylore  ;  il  jiut  les  enlever  par  une  cholécystotomie.  Dans  un 
autre  cas,  un  calcul  vésiculaire  simula  l’appendicite. 

M.  Leouei'  intervint  pour  un  cas  d'oblitération  du  canal 
cholédoque  :  il  trouva  un  calcul  dans  la  vésicule,  et  une  in¬ 
duration  au  niveau  de  la  terminaison  du  cholédoque  ;  pen¬ 
sant  à  un  cancer,  il  fit  une  fistule  biliaire  ;  mais  celle-ci  se- 
ferma  rapidement  et  la  malade  reste  guérie  depuis  4  ans  ;  R 
s'agissait  donc  évidemment  d’un  noyau  inflammatoire.Quant 
à  la  suture  du  cholédoque.  M.  Legueu  pense  également 
qifelle  est,  en  général,  inutile  :  mais,  dans  certains  cas, on 
peut  y  avoir  recours  et  dans  un  cas  il  Fa  fait  avec  succès 
complet. 

M.  Sc.HvvARTz  montre  à  son  tour  les  difficultés  de  diagnos¬ 
tic  :  dans  un  cas,  au  cours  d'une  opération,  il  croit  à  un  gan¬ 
glion  comprimant  le  cholédoque  lorsqu'il  sent  la  petite  mas¬ 
se  fuir  sous  le  doigt  ;  dans  un  autre,  croyant  à  un  cancer  de 
la  tête  du  pancréas,  il  pratique  la  cholécystostomie  :  mais  la 
lislule  persista  et  l'état  général  resta  excellent  ;  il  y  avait 
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donc  erreur.  M.  Schwartz  proposa  une  nouvelle  intervention 
que  le  malade  refusa.  Par  la  suite,  sous  l'influence  d’un  trai¬ 
tement  antisyphilitique,  il  mourut  d’accidents  de  cholémie 
graves  avec  hémorragies  diffuses.  M.  Schwartz  pense  que  la 
suture  du  cholédoque  généralement  inutilepeut,  dans  certains 
cas,  être  essayée,  car  elle  réussit. 

M.  Quénu  fait  observer  qu'en  cas  d'hésitation  entre  un 
calcul  et  un  néoplasme,  il  faut  faire  une  incision  et  même, 
comme  il  l’a  fait  dans  un  cas,  prélever  un  fragmente!  faire 
un  examen  microscopique. 

M.  ScHW.^RTZ  a  incisé,  une  fois,  dans  ce  but,  le  pancréas  ;  il 
en  est  résulté  une  hémorragie  telle  qu'il  n’ose  plus  recourir 
à  ce  moyen. 

M.  Reclus  fait  observer  que  parfois  même  la  palpation  ne 
donne  rien.  Ainsi,  dans  un  fait  d’oblitération  complète  des 
voies  biliaires,  M.  Cornil,  à  l’autopsie,  n'avait  rien  trouvé, 
tandis  que  l  examen  dans  son  laboratoire  lui  révéla  l’exis¬ 
tence  d’un  petit  cancer  de  l'ampoule  de  'V’ater. 

Perforations  du  rectum  consécutives  à l' hystérectomie 
abdominale. 

M.  Chaput  s’est  trouvé  dans  deux  cas  en  présence  d'une 
perforation  du  rectum  consécutive  à  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale.  Ne  pouvant  faire  ni  la  suture,  ni  la  résection, 
il  cloisonna  le  bassin  en  suturant  le  péritoine  vésical  au  rec¬ 
tum  d'une  part,  à  la  paroi  pelvienne  d’autre  part  et  laissant 
ouvert  le  vagin  pour  assurer  l’écoulement  des  matières. 
Dans  les  deux  cas,  la  guérison  s’est  faite  spontanément. 

M.  Delbet  n’a  jamais  perforé  le  rectum  dans  l’hystérectomie 
abdominale,  mais  il  a  employé  souvent  le  cloisonnement  du 
bassin  comme  M.  Chaput,  dans  les  cas  où  il  restait,  au  ni¬ 
veau  de  la  cavité  de  Douglas,  une  surface  suspecte  au  point 
de  vue  septique. 

M.  Reynier,  il  y  a  neuf  ans,  a  préconisé  un  procédé  ana¬ 
logue  à  celui  de  M .  Chaput  et  consistant  à  placer  une  éponge 
au  niveau  de  la  perforation,  pour  assurer  l’écoulement  des 
matières  par  le  vagin.  Le  cloisonnement  de  M.  Chaput  réa¬ 
lise  mieux  l'isolement  de  la  perforation. 

M.  Pozzi,  se  basant  sur  la  tendance  toute  naturelle  qu’ont 
les  perforations  du  rectum  à  guérir  spontanément,  s’efforce 
dans  tous  les  cas  de  faire  une  suture.  On  obtient  facile¬ 
ment  la  réunion,  soit  primitive,  si  le  rectum  est  sain,  soit 
après  une  période  de  fistulisation,  s’il  est  altéré. 

M.  Ricard  considère  la  méthode  du  cloisonnement  comme 
excellente,  et  elle  est  d'autant  plus  indiquée  dans  les  cas 
dont  parle  M.  Chaput  que  tout  le  monde  l'emploie,^  chaque 
fois  qu'on  craint  une  infection  des  surfaces  dénudées  lais¬ 
sées  par  l'hystérectomie. 

M.  Quénu  considère  également  la  méthode  de  cloisonne¬ 
ment  de  M.  Chaput  comme  une  application  particulière  de 
la  méthode  générale  de  péritonisation  qui  est  devenue  clas¬ 
sique. 

Tra  itement  de  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Monod  a  pu  obtenir  une  guérison  définitive  chez  deux 
malades  opérés  pour  gangrène  pulmonaire,  et  il  pense 
qu’une  intervention  chirurgicale  est  tout  indiquée  quand 
il  existe  un  foyer  accessible,  même  quand  il  se  vide  par  les 
bronches,  à  la  condition  que  ce  foyer  soit  limité  et  que  sa 
présence  a  été  confirmée  par  une  ponction  exploratrice. 

Exclusion  de  l'intestin. 

M.  Routier  considère  l'exclusion  de  l'inlestin  pour  la 
guérison  de  l'anus  contre  nature  comme  un  pis  aller  ;  il 
faut  fermer  la  fistule  ou  faire  une  entéro  anastomose.  Ainsi, 
dans  un  cas  très  difficilement  septique,  M.  Routier  a  réussi, 
à  la  suite  de  quelques  incidents,  à  fermer  définitivement 
une  fistule  stercorale.  Schwartz. 


SOGIKTL  MKDICAf.K  DES  IIOPI  TM  \ 

Séance  du  11)  jîdn  PJIÜ 
Bacille  lyphigue  dans  le  sang. 

M.  AV  idal,  au  nom  de  M.  Courmont  uleEyoni,  lit  une  note 
sur  la  présence  dans  le  sang  des  Ivpliiiiues  moyens  et  graves, 
dû  bacille  d'Eberth. 


Sclérose  pulmonaire  et  dilatation  bronchique. 

M.  Beclèbe  rapporte  un  cas  de  sclérose  pulmonaire  dia¬ 
gnostiqué  par  la  radioscopie  et  amélioré  en  ce  qui  concerne 
la  fétidité  de  1  haleine, provenant  d’une  dilatation  bronchique 
concomitante,  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Mendel  : 
injections  intertrachéales  d’huile  d’eucalyptus  mentholée  et 
d'eau  oxygénée.  L’examen  radioscopique  a  permis  de  voir 
que  les  deux  champs  pulmonaires  étaient  tout  à  fait  clairs, 
mais  un  des  champs  était  beaucoup  plus  petit  et  restait  pres¬ 
que  immobile, pendant  ((ue  l'autre  obéissait  aux  mouvements 
respiratoires. 

Œdèmes  et  rétention  chlorurée. 

M.  Merki.en  revient  à  cette  question  à  propos  du  procès- 
verbal.  mit  une  note  d'où  il  résulte  qu’il  est  d’accord  avec 
M.Widal  sur  la  pathogénie  des  œdèmes brightiques  proposée 
par  ce  dernier  dans  la  séance  précédente.  Il  se  demande  si 
la  pathogénie  des  œdèmes  des  cardiaques  n’est  pas  également 
due  à  la  rétention  du  chlorure  de  sodium.  Trois  ordres  de 
faits  parlent,  en  effet,  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Première¬ 
ment,  l’action  du  régime  lacté  sur  les  œdèmes,  qui,  s’il  agit 
comme  diurétique,  agit  aussi  probablement  comme  régime 
hypochloruré.  Deuxièmement,  l’analyse  chimique  de  la  séro¬ 
sité  œdémateuse  y  montre  une  grande  quantité  de  chlorure 
do  sodium. 

Il  y  a  donc  véritable  rétention  de  chlorures  dans  la  sérosité 
des  œdèmes  cardiaques.  Enfin,  Iroisümemenl,  dans  la  polyu¬ 
rie  finale  on  constate  toujours  une  vraie  décharge  de  chlorures. 

MM.  SiREDEY,  Méry,  rapportent  des  cas  confirmant  les  idées 
de  MAI.  Acharcl  et  ALidal. 

M.  Achard  remarque  que,  non  seulement  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  mais  aussi  d'autres  sels,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  par 
exemple,  aurait  la  même  action  sur  la  production  des  œdèmes. 

M.  Dufour  se  demande  si  le  chlorure  de  sodium  n’agit 
(jue  comme  toxique,  s’il  n’agit  pas  surtout  par  son  passage  et 
si  la  rétention  ne  serait  qu’un  phénomène  secondaire.  Car  il  y  a 
des  malades  qui  sont  intoxiqués  par  le  chlorure  de  sodium.  V 
preuve  le  régime  hypochloruré  qu’on  prescrit  aux  épileptiques. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  B.  Tagrine. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  i&juin  1903.  —  Présidence  de  M.  IIutinel. 

Rougeole  à  rechute. 

M.  CoMBY  communique  trois  observations  de  rechute  de 
rougeole  qu'il  a  recueillies  depuis  la  fin  de  l’année  dernière. 
Dans  le  premier  cas  (enfant  de  27  mois),  qui  avait  été  pris 
de  rougeole  le  20  mars,  une  seconde  éruption  survint  le 
21  avril  :  dans  le  second  cas,  la  première  éruption  datant 
du  24  novembre,  une  rechute  se  manifesta  le  21  décembre; 
dans  le  troisième  cas  enfin,  une  seconde  éruption  apparut 
le  17  décembre,  ’  chez  un  enfant  de  33  mois  qui  venait  de 
faire  une  rougeole  le  26  novembre.  Ces  cas  ne  sont  pas  plus 
graves  que  la  rougeole  ordinaire. 

M.  H.  Leroux  rapporte  deux  cas  analogues  qu’il  a  obser¬ 
vés  à  l'Hôpital  des  Enfants  dans  le  service  de  son  maître 
M.  Labrie. 

M.  "Variot  communique,  de  la  part  de  M.  le  D‘' Breton  (de 
Dijon),  une  intéressante  observation  de  scorbut  infantile 
chez  un  bébé  alimenté  avec  du  lait  stérilisé  industrielle¬ 
ment  et  des  farines  lactées. 

Hémiplégie  droite  passagère  avec  état  apoplectiformc  au  cours 
d'une  rougeoie. 

M.  ’Variot.  —  11  s'agit  d’un  enfant  qui,  au  cours  d'une 
rougeole,  tomba  assez  brusquement  dans  un  état  apoplecti- 
forme  avec  hémiplégie  droite  et  hémiplégie  faciale.  Cette 
complication  inattendue,  et  dont  aucun  phénomène  prodro¬ 
mique  n'avait  pu  faire  soupçonner  l’imminence,  ne  laissa 
pas  d’inquiéter  beaucoup  et  l'on  craignait  fort  qu  elle  ne  fût 
sous  la  dépendance  d’un  tubercule  cérébral.  Mais,  dès  le 
deuxième  jour,  on  constata  une  diminution  des  phénomè¬ 
nes.  qui  alla  rapidement  en  s'accentuant,  et  la  guérison  fut 
complète  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 
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Cyanose  intermittei'Ue. 

M.  Variot  observe  actuellement  dans  son  service  un 
enfant  de  3  ans  1/2,  bien  constitué,  ayant  au  repos  le  teint 
normal,  mais  chez  lequel  le  moindre  effort  provoque  des 
accès  de  cyanose.  On  constate  dans  toute  la  réfîfion  précor¬ 
diale  un  souffle  intense,  qui  paraît  systolique,  mais  qu'il 
n’a  pas  été  possible  de  localiser  exactement.  Il  n’y  a  pas  de 
déformation  appréciable  des  extrémités  ;  le  pavillon  de 
l'oreille  gauche  présente  une  malformation.  La  numération 
des  globules  a  été  faite  comparativement  en  dehors  des 
accès  de  cyanose  et  pendant  ces  accès,  et  l'on  a  trouvé  les 
chifl'res  suivants  : 

A  l’état  normal .  3.960.000  globules. 

Pendant  la  cyanose...  6.220.070  globules. 

Cette  cyanose  intermittente  s’accompagne  donc  d'hyper- 
globulie  comme  la  cyanose  classique.  M.  Variot  dit  qu'il  ne 
veut  pas  se  risquer  à  essayer  d'interpréter  ce  fait. 

Syphilis  héréditaire  avec  hypertrophie  de  la  rate. 

M.  M.arfan  communique,  au  nom  du  !)'■  Martinez  Vargas, 
une  observation  de  syphilis  héréditaire  avec  hypertrophie 
de  la  rate,  observation  dans  laquelle  il  met  en  relief  les  trois 
particularités  suivantes  ;  pemphigus  non  limité  aux  mains 
et  aux  pieds;  coryza  constaté  dès  la  naissance;  dystrophie 
veineuse  abdominale. 

M.  Marfan  lit  ensuite  un  long  rapport  qu'il  avait  été 
chargé  de  faire  sur  une  communication  antérieure  de 
M.  CoMRES  (de  Lausannei  sur  l'auto-intoxication  intestinale. 

M.  Mauclaire montre  à  la  Société  la.  ciii-'matographie  de  la 
boiterie  d'une  luxation  congénitale  avant  l’ostéotomie.  Ce  n'est 
pas  une  cinématographie  par  projection  à  grandes  images  ; 
les  photographies  successives  du  mouvement  étudié  sont 
vues  dans  un  mutoscope  et  sous  petites  dimensions,  mais 
le  résultat  n'en  est  pas  moins  très  satisfaisant  et  très  dé¬ 
monstratif. 

M.  Nobécourt  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Du 
Pasquier,  une  communication  sur  Vanginc  diphthéritiejue 
récidivante.  j 

M.  Barbier  rapporte  sur  le  même  sujet  cinq  observations 
personnelles. 

M.  Nobécourt  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  R.  Voisin,  une  observation  de  parotidites  suppurées  chez- 
un  nouveau-né. 

M.  II.  JuDET  communique  à  la  Société  l'observation 
d'un  enfant  de  15  ans  qui  présente  une  luxation  congénitale 
de  ta  rotule  en  dehors,  avec  double  luxation  en  arrière  de  la 
tête  du  radius,  et  chez  lequel  on  constate  en  outre  une  ectopie 
testiculaire  inguinale. 

M.  ViLi.EMiN  rapporte  un  cas  de  péritonite  suppuré e  à 
bacilles  de Friedlander.  Ch.  II.  Petit-Vendoi.. 


SOCIÉTÉ  DK  MÉDKCIN'K  PUBLI<,)UE  KT  DE  CÉNIK 
SANITAIRE. 

Séance  du  10  juin  1903.  —  Présidence  de  M.  Letui.i.e. 
Examen  du  «  Projet  de  règlement  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  ». 

M.  Vau. tant  lit  un  travail  où  il  critique  la  rédaction  rela¬ 
tive  aux  tuyaux  de  cheminée  ainsi  que  les  prescriptions  re¬ 
latives  aux  courettes.  Les  tuyaux  de  cheminée  doivent  être 
lien  terre  cuite  de  bonne  qualité»  ;  or  aucune  disposition 
du  règlement  ne  permet  de  s’assurer  de  cette  bonne  qualité 
et  l'on  sait  que,  sous  la  moindre  pression,  les  gaz  traversent 
la  terre  cuite,  (^uant  aux  courettes,  on  impose  au  proprié¬ 
taire  des  conditions  plus  dures  (pie  celles  que  s'impose  la 
ville  dans  les  rues  étroites,  et  cependant  ces  rues  étroites 
sont,  en  général,  parfaitement  insalubres. 

M.  Bouvard  répond  (pie  le  règlement  demande  des  con¬ 
duits  do  fumée  imperméables,  et  c'est  au  propriétaire  et  à 
son  architecte  à  réaliser  cette  condition,  peu  importe,  d'ail¬ 
leurs.  le  moyen  employé,  pourvu  que  le  but  soit  atteint, 
(piantaux  «  rues  étroites  comparées  aux  courettes,  il  croit 
que  la  ville  ne  peut  pas  démolir  toute  une  rue  parce  qu  elle 
est  étroite,  et  lui  faire  donner  ainsi  le  minimum  de  largeur 


exigé  pour  les  courettes.  Ces  rues,  si  Ton  y  fait  des  démo¬ 
litions,  sont  soumises  à  l’alignement,  etpeu  à  peu.  la  largeur 
de  la  rue  deviendra  normale.  Quant  aux  courettes,  il  est 
naturel  d'imposer  les  conditions  critiquées  par  M.  Vaillant, 
parce  que  ces  ('.onditions  sont  imposées  avant  la  construc¬ 
tion  de  l’iinmeuble. 

M.  Trélat,  contrairement  à  l'avis  deM.  Vaillant,  croit  que 
le  règlement  est  «  bien  compris  ». 

Une  discussion  quelque  peu  confuse  s'élève  ensuite  à  pro¬ 
pos  des  cours  couvertes,  certains  mem'ires  voulant  pros¬ 
crire  d'une  manière  absolue  cette  couverture  des  cours, 
d'autres  se  contentant  des  prescriptions  édictées  dans  le  dé¬ 
cret  du  13  août  1902. 

M.  Mootier  demande  que  le  règlement  impose  un  permis 
d'iiabitation  pour  toute  maison  qui  vient  d’être  construite  ; 
qu’il  soit  armé  contre  l’encombrement  de  ses  pièces,  etenfln, 
que  l’administration  soit  armée  en  cas  de  péril  intérieur 
comme  elle  Test  dans  le  cas  d’un  péril  extérieur.  Ces  propo¬ 
sitions  font  l'objet  d’une  discussion  assez  longue  ;  elles  ne 
sont  pas  mises  aux  voix,  parce  qu’elles  soulèvent  bien  des 
difficultés  pratiques,  et  qu  elles  nécessitent,  pour  deux  d'en¬ 
tre  elles  au  moins, le  recours  au  législateur.  A.  Bujor,. 

SOCIÉTÉ  DÉ  TIIÉHAPEl  riQl  É 
Séance  du  2'ijuin  1903 

Du  Glycogène  dans  le  traitement  de  l' hyperchlorhydrie.  _ 

M.  Léon  Meunier  montre,  par  l'examen  clinique  de30sncs 
gastriques  pathologiques,  que  les  matières  amylacées  sont  in- 
suflisammcnl  digérées  chez  leshyperchlorhydriques  Le  dosage 
de  ces  matières  amylacées  donne  en  moyenne  chez  les  hy- 
perchlnrhydri(pies  un  chiffre  trois  fois  inférieur  au  chillre 
trouvé  chez  des  sujetsnormaux.  D'autre  part, l'amaigrissement 
constaté  clini([ucment  chez  ces  hyperchlorhydrhiues  a  paru 
marcher  proportionnellement  à  la  mauvaise  digestion  de  ces 
substances  amylacées, constatée  chimiciuement.  L'auteur  a,par 
suite,  chez  ces  malades,  cru  devoir  renaplacer  l'amidon  par  le 
produit  final  de  sa  digestion,  le  glycogène,  et  dans  12  cas  ob¬ 
servés,  l’augmentation  de  [loids  iirogressive  a  contrôlé  les  dé'- 
ductions  chimiques. 

UKVUE  DE  PÉDI.VnUE 

Rédacteur  spécial  ;  SI.  !(>  D  G.  l‘.\UI.  lîON'GOUR 

I.— La  cruauté  chei  Tenfant  ;  par  le  D"  Foveau  de  Cour.ukli.es.— 

(Extrait  des  Aunates  de  médecine  et  chirurgie  infantiles,  Parla, 

190?.) 

C’est  le  sujet  d’une  conférence  faite  par  le  D-  Foveau  de 
Courmelles  ilya  peu  de  temps.  Le  conférencier  a  su  grou¬ 
per  à  ce  propas  un  certain  nombre  de  notions  très  instructi¬ 
ves  sur  la  criminalité  et  l’éducation  morale  de  l’enfance. 

Pi-enant  comme  point  de  départ  un  roman  récent  de  MM. 
Poinsüt  et  Normandy  (/T Ëc/w’/Zri  où  s'étale  la  cruauté  d'un 
enfuit  et  où  la  genèse  maladive  de  cette  tare  est  soigneuse¬ 
ment  élucidée,  M.  Foveau  de  Courmelles  réclame  pour  ces 
enfants  l'intervention  médicale, qui  indiquera  la  maiadie,  la 
dégénérescence,  le  vice  servant  de  substratum  à  cette  ano¬ 
malie.  «  La  cruauté  infintile  est  aussi  souvent  l’indication 
d’une  psycliose  ultérieure  que  celle  d'une  souffrance  maté¬ 
rielle.  »  Les  parents  doivent  donc  être  avertis  et  ne  pas  con¬ 
sidérer  comme  une  gaminerie,  ce  qui  n’est  qu’une  perver¬ 
sion  du  sens  moral.  Telle  est  l'idée  première  qui  se  dégage 
de  la  conférence,  mais  autour  d'elle  gravitent  de  nombreu¬ 
ses  appréciations.  L’auteur  croit  qu’il  vaut  mieux  faire  con¬ 
naître  au  grand  public  toutes  les  vérités  médicales  :  et  il  a 
raison . 

Il  esquisse  en  peu  de  mots  une  réfutation  de  la  théorie 
lombrosienne  sur  le  criminel-né,  el,à  l’exemple  del'école  cri¬ 
minaliste  française,  il  établit  nettement  la  prépondérance  de 
l’éducation  etdu  milieu.  En  résumé  M.  Foveau  de  Courmelles 
est  un  vulgarisateur  habile  qui  a  su  faire  pénétrer  dans  l’es¬ 
prit  de  ses  auditeurs  un  certain  nombre  de  vérités  scientifi¬ 
ques,  qu’il  est  nécessaire  de  connaître  au  moment  où  la 
criminalité  infantile  s’accroît  d'une  façon  inquiétante. 
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II,  — Puérioultupa  ;  hygiène,  traitement  et  assistance  ;  par  le 

D'  Eustache.  (Baillière  et  Fils,  Paris,  1913.) 

Malgré  le  grand  nombre  de  volumes  se  rapportant  déjà  à 
ce  sujet,  M.  Eustache  a  tenu  à  apporter  lui  aussi  sa  part  à 
cette  importante  question  d’hygiène,  de  médecine  et  de  so¬ 
ciologie.  Elle  ne  sera  jamais  épuisée  et  la  première  preuve 
qu'en  donne  Fauteur  c’est  la  persistance  du  grand  nombre 
(le  décès  chez  les  enfants  en  bas -âge.  La  dépopulation 
constitue  un  danger  social  et  pour  y  faire  face  tous 
doivent  s’unir.  Les  médecins  doivent  être  au  premier  rang 
et  M.  Eustache  accomplit  son  devoir  en  exposant  dans  un 
volume  de  300  pages  les  règles  d’hygiène,  de  protection, 
d’a.ssistance  qui  doivent  présidera  la  culture  de  l’enfant. 
L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première,  in¬ 
titulée  «  Puériculture  avant  la  fécondation»,  sontenvisagés, 
l’hérédité,  le  choix  des  époux,  les  moyens  d'améliorer  Ps 
générateurs  de  l’espèce  humaine  Ceci  entraîne  doncdes  con¬ 
sidérations  sur  les  causes  principales  de  la  dégénérescence 
de  l’espèce.  La  deuxième  partie  traite  delà  puériculture  in¬ 
tra-utérine  :  les  différents  chapitres  s'occupent  des  dangers 
qui  menacent  l’enfant  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement 
(Chap.  I);  de  l'assistance  delà  femme  pendant  la  grossesse 
(Ghap.  II);de  l’assistance  de  la  mère  et  de  l’enfant  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  (Ghap.  III).  Dans  la  dernière  partie 
on  est  informé  de  la  conciuite  à  tenir  vis-à-vis  du  nouveau- 
né  pour  l’élever  sainement  (direction  de  l’allaitement)  et  pour 
aider  à  sa  protection  dans  sa  famille  ou  en  dehors. 

Toutca  qui  concerne  la  puériculture  est  donc  envisagé 
dans  ce  livre  qui  constitue  un  manuel  excellent,  très  clair, 
très  complet  et  mis  à  la  portée  de  toutes  les  mères. 

III.  —  Le  guide  de  la  mère  de  famille  ;  par  le  D'  Düchateau. 

(Société  d'edilions  scientifiques  et  littéraires.  Paris,  1902j. 

Ge  petit  livre  n’a  d’autre  but  que  de  vulgariser  quelques 
notions  d’hygiène  en  donnant  d’une  façon  élémentaire  leur 
raison  d’être.  Propager  des  idees  saines  au  lieu  d’idées 
absurdes,  apprendre  à  soigner  les  enfants  au  point  de  vue 
physique  et  moral,  répandre  des  conseils  pratiques  surl’ad- 
ministralion  de  certains  médicaments,  tel  est  le  plan  de 
Fauteur.  Get  opuscule  est  Fœ  ivre  d'un  praticien  expéri¬ 
menté  qui  a  su  mettre  à  la  portée  des  mères  de  famille  des 
pages  instructives  et  utiles. 

JV,  —  Les  injections  préventives  da  sérum  anti  dipthérique, 
leur  efflcBoité.  Leurs  diverses  indications  :  par  le  D"  Netter. 

Steinlieil,iyo2.  (Extrait  des  Bulletins  de  la  Société  de  Pédiatrie.  Mai 
1902). 

L’expérience  du  D'' Netter  sur  cette  question,  ses  travaux 
bien  connus  dans  cet  ordre  d’idées  Font  forcé  pour  ainsi  dire 
à  exposer  devant  la  Société  de  Pédiatrie  des  notions  dont 
voici  le  résumé  :  les  injections  préventives  de  sérum  cons¬ 
tituent  un  moyen  sérieux  de  prophylaxie.  L’immunité  qu’el¬ 
les  confèrent  n’est  pas  absolue,  mais  pendant  3  semai¬ 
nes  environ  le  sujet  inoculé  est  garanti.  En  second  lieu,  tout 
enfant  inoculé  a  de  ce  fait  une  infection  atténuée.  Ges  par¬ 
ticularités  doivent  donc  pousser  aux  injections  préventives 
a  chaque  fois  qu’un  cas  de  diphtérie  apparaîtra  dans  une 
agglomération.  Dans  une  famille,  la  conduite  doit  être  la 
même  et  en  admettant  que  l’ignorance  des  parents  s’y  refuse, 
on  peut  proposer,  ce  qui  est  d’ailleurs  moins  profitable,  de 
faire  un  ensemencement  du  mucus  pharyngien  de  tous  les 
sujets  afin  d'injecter  ceux  possédant  du  bacille  deLœffler. 

Une  a  dre  règle  qu’il  est  bon  de  connaître  et  surtout  de 
faire  adopter  est  la  suivante.  En  prati(iuant  régulièrement 
toutes  les  3  semaines  l’inoculation  des  enfants  d'un  hôpital; 
on  peut -supprimer  radicalement  les  cas  intérieurs,  inévita¬ 
bles  autrement.  Les  rougeoleux, exposés  davantage  à  l’infec¬ 
tion  secondaire,  doivent  recevoirsysiématiquement  une  dose 
de  sérum  d’autant  plus  forte  que  dans  la  rougeole  le  sérum 
a  un  pouvoir  préventif  moins  accentué.  Toutes  ces  règles, 
basées  sur  des  observations,  sont  très  précises  et  M.  Netter 
doit  être  loué  de  les  avoir  communiquées  dès  maintenant. 

V.  Formulaipe  spécial  de  thér.ipeutique  infantile  ;  par  le  D' 
Nogué.  {Société  d'éditions  scientifiques  et  littéraires.  De  Dudevalt 
et  Gie,  Paris,  1903). 

Ce  formulaire  est  présenté  au  public  par  le  D'' Varlot,  qui 


en  dit  dans  une  préface  tout  l'intérêt  pratique.  M.  Nogué  a 
recueilli  les  formules  recommandées  par  les  maîtres  les 
plus  autorisés  en  pédiatrie.  Il  e.st  nécessaire  aux  jeunes  pra¬ 
ticiens  d’avoir  ainsi  sous  la  main  un  arsenal  thérapeutique 
expérimenté  par  des  médecins  autorisés.  On  osera  employer, 
sous  leur  direction,  certains  médicaments  réputés  dange¬ 
reux  chez  les  enfants  et  cependant  fort  utiles  si  on  sait  les 
manier.  Le  formulaire  du  D''  Nogué  remplit  donc  ce  but:  il  a 
encore  augmenté  sa  commodité  en  y  adjoignant  un  formu¬ 
laire  de  thérapeutique  chirurgicale. 

VI.  —  Comment  on  défend  les  enfouis  au  vlllagi;  par  le 

D'  B.aratier.  (E  iition  médicale  mutuelle,  Paris,  1902.) 

Dans  ce  petit  livre,  Fauteur  dévoile  la  façon  navrante  dont 
l’hj'giène  infantile  est  méconnue  dans  les  campagnes.  Ce 
n’est  plus  l’encombrement,  le  manque  d’air,  la  misère  qui 
sont  en  cause,  c’est  l’ignorance,  c'est  la  force  des  préjugés 
ridicules.  Les  habitudes  surannées  et  le  commérage  prési¬ 
dent  à  l’élevage  de  l’enfant  ;  plus  tard  lorsqu’il  va  à  Fée  île 
les  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  scolaire  sont 
délaissées.  L’alcoolisme,  la  syphilis,  la  tuberculose,  s’empa¬ 
rent  à  leur  tour  du  rural.  Avec  Fexoie  vers  les  villes,  ces 
maladies  entraînent  une  dépopulation  rapide.  M.  Baratier  met 
toutes  ces  choses  en  relief,  il  les  expose  dans  un  style  con¬ 
vaincu  et  vigoureux.  Puissent  tous  ses  cdlègues  delà  cam¬ 
pagne  lire  son  livre,  s’en  pénétrer  et  s’unir  pour  remédier 
à  ces  fléaux  ! 

- - 

GORRESPOND.VNGE 

Nous  recevons  de  notre  ami,  le  D''  Marcel  Baudouin,  la 
lettre  suivante  : 

22  juin  1903. 

Mon  cher  Maître, 

Permettez-moi  de  rectifier  une  information  du  Progrès  médical, 
relative  à  un  nouveau  xiphopage,  et  extraite  du  Magasin  pitto¬ 
resque.  Le  cas  auquel  ce  journal  fait  allusion,  c’est  tout  simplement 
celui  décrit  par  Ghapot- Prévost  en  1900,  et  il  est  connu  dans  la 
science  sous  le  nom  des  Freres  chinois.  Je  renvoie  vos  lecteurs 
à  l’ouvrage  :  P''  Ghapot-Prévost,  Chirurgie  des  Tératopages  : 
Maria  Rosalina.  Les  Frères  chinois.  (Paris.  Inst,  de  BihI.,  1901, 
in-8°,  60  figures.) 

Il  me  paraît  nécessaire  de  ne  pas  laisser  s  accréditer  une  erreur 
de  cette  nature  dans  la  presse  médicale. 

Votre  tout  dévoué, 

M.  Baudouin. 


TIIÉRAPEITIQÜE 

La  phénolphthaléine  ou  Purgène 

Dr  SUZOR. 

Le  règne  végétal  semblait  depuis  fort  longtemps  s’être 
réservé  la  production  de  tous  les  nouveaux  médicaments 
purgatifs  :  podophylline,  cascarine,  etc.  Los  purgatifs  miné¬ 
raux  étaient  tous  detrès  vieilles  connaissances  et  tous  dusà 
l’empirisme  et  au  hasard.  Il  est  donc  très  intéressant  do 
voir  nos  modernes  chimistes  aller,  d’un  raisonnementsùr  et 
couronné  par  le  succès,  vers  la  synthèse  de  purgatifs  nou¬ 
veaux,  fabriqués  de  toutes  pièces  dans  leurs  laboratoires. 
La  transition  et  la  filiation  entre  ces  deux  groupes  de  subs¬ 
tances  purgatives  est  intéressante  à  suivre.  Nous  allons  les 
résumer  brièvement  en  nous  encombrant  le  moins  possible 
de  formules  compliquées. 

L’analyse  des  substances  purgatives  d’origine  végétale 
démontra  tout  d'abord  que  le  principe  actif  en  était  constitué 
par  un  glucoside.  L’on  trouva  ensuite  que  ces  glucosides  se 
dédoublaient  eux-mêmes,  sous  certaines  réactions  chimi¬ 
ques,  en  différents  principes  dont  unau  moins  était  toujours 
le  même  :  Fanthraquinone  ou  l’un  de  ses  dérivés.  Get  anthra- 
quinone  présentait  des  propriétés  nettement  purgatives.  Au 
lioint  de  vue  purement  chimique,  le  groupe  des  anthraqui- 
nones  rappelle  d'une  façon  intéressante  celui  des  chromo- 
phores  dans  la  série  des  substances  tineloriales,  celui  des 
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toxophores  crEhrlich  dans  la  série  des  substances  vénéneu¬ 
ses.  De  là  le  nom  de  groupe  eccoproticophore  que  l'on  a  pro¬ 
posé  de  lui  donner.  Ajoutons  une  dernière  remarque  géné¬ 
rale  ;  la  plupart  de  ces  anthraquinones  prennent,  par  l'addi¬ 
tion  de  quelque  gouttes  d’une  solution  alcaline,  une  belle 
coloration  pourprée. 

Voici  une  formule  graphique  très  simple  qui  précise  bien 
la  nature  des  transformations  que  nous  venons  d’indiquer. 


Fig.  1.  —  Anthracène.  Fir,.  2.  —  Anlhraquinone. 


La  voie  était  toute  tracée.  On  devait,  en  partant  de  Fan- 
thraquinone,  arriver,  par  synthèse,  à  produire  une  série  de 
corps  nouveaux  dont  plusieurs  au  moins  seraient  doués  de 
propriétés  purgatives.  Vieth  eut  le  très  grand  mérite  de 
réaliser  de  la  sorte  le  premier  purgatif  synthétique  connu, 
Fanthrapurpurine  ou purgatine,  en  partant  de  l’acide chry- 
s  ophanique  ainsi  que  l'indique  la  formule  suivante  : 


Fig.  3.  —  Acide  chrysophanique  Fig. 
(rhubarbe). 
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.  4.  —  Anthrapurpurii 
purgatine. 
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Ce  corps,  si  intéressant  à  la  fois  au  point  de  vue  chimique  et 
au  point  de  vue  pharmacologique  est  nettement  purgatif  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes.  H  présente  malheureusement  quel¬ 
ques  inconvénients  dirimants  :  son  action  s’accompagne  de 
fortes  coliques  et  les  urines  sont  toujours  colorées  en  rouge 
vif  ce  qui  ne  laisse  pas  d’inquiéter  le  malade.  Le  deuxième 
purgatif  synthétique,  par  ordre  de  date,  est  la  phënolphta- 
léine  qui  forme  le  sujet  de  cet  article.  On  la  connaissait 
depuis  longtemps  déjà  comme  corps  chimique,  employé  sur¬ 
tout  à  titre  de  dénaturant  ou  révélateur  commode  et  inof¬ 
fensif. 

En  effet,  il  est  dénué  de  toute  saveur,  incolore  dans  les  mi¬ 
lieux  acides,  insoluble  dans  l’eau  mais  soluble  dans  Falcool. 
D’autre  part,  l’addition  d’une  solution  alcaline  le  transforme 
en  un  sous-produit  de  coloration  pourpre  intense.  Des  expé¬ 
riences  répétées  chez  les  animaux  avaient  en  outre  démontré 
son  innocuité  absolue  à  la  dose  de  1  gramme  par  kilog.  de 
poids  vif. 

Le  hasard  se  chargea,  de  façon  assez  plaisante,  de  révéler 
son  action  purgative  chez  Fhomme.  Le  Gouvernement  Hon¬ 
grois  désirant  soumettre  à  un  contrôle  efficace  le  débit  d’un 
certain  vin  du  pays  décida  de  l’additionner  d’une  faible  pro¬ 
portion  dephénolphthaléine.  Le  public  ne  s’aperçut  de  rien, 
sauf  d’une  chose,  c’est  que  ce  vin  le  purgeait.  Le  chimiste 
Vamossy  chargé  d’un  complément  d’examen  s’assura  bien¬ 
tôt  que  la  phénolphthaléine  possédait,  chez  Fhomme,  même 
à  petite  dose,  une  action  nettemet  purgative. 

H  proposa  de  lui  donner  le  nom  de  purgènc,  plus  court  et 
plus  facile  à  retenir  que  son  nom  chimique  complet  :  dihy- 
droxyphthalophénone.  H  explique  son  action  dans  le  milieu 
alcalin  de  l’intestin  par  sa  transformation  en  un  sel  sodique 
.  plus  actif  que  la  phénolphthaléine  elle-même.  Ce  sel,  peu  dif¬ 
fusible,  produirait  de  ce  fait  une  forte  pression  osmotique  à 
travers  les  parois  intestinales  et  l’accumulation,  de  la  sorte, 
de  selles  liquides.  Il  s’agirait  donc  surtout,  semble-t-il, d’une 
action  physique,  de  présence.  Il  est  certain  que  la  majeure 
partie  du  médicament  ingéré  se  retrouve  dans  les  fèces,  en¬ 
viron  88  %  d’après  Fauteur  que  nous  venons  de  citer. 

H  suffit  d'ajouter  quelques  traces  d’un  alcali  aux  matières 
pour  leur  donner  une  couleur  cramoisie  rutilante.  L’urine 


prend  de  même  une  teinte  rosée  ou  même  rouge  par  l’addi¬ 
tion  d’un  alcali  montrant  le  passage  par  le  filtre  rénal  de  pe¬ 
tites  quantités  du  sel.  Nous  nous  sommes  servi,  pour  nos 
essais  personnels,  des  comprimés  de  purgène  que  l’on  trouve 
en  pharmacie.  Ils  sont  à  cinq,  et  dix  centigrammes.  Ils  ont 
un  goût  agréable  et  sont  facilement  acceptés  par  les  malades 
les  plus  difficiles,  et  surtout  par  les  enfants.  Nous  les  avons 
administrés,  au  cours  des  derniers  trois  mois,  à  vingt-cinq 
malades  dont  dix  des  enfants  âgés  de  six  mois  à  5  ans. 
Tous  naturellement  étaient  sujets  à  la  constipation.  Chez 
les  tout  petits,  il  a  fallu  écraser  les  comprimés,  de  un  à 
deux,  de  0  gr.  05  ctgr.,  les  délayer  dans  une  cuillerée  de 
lait.  Les  plus  âgés  prenaient  avec  empressement  les  com¬ 
primés  de  0.10  ctgr.  Chez  tous,  l’effet  laxatif,  non  purgatif,  se 
produisait  au  bout  de  quelques  heures,  une  nuit  le  plus 
souvent.  Les  selles  étaient  molles,  faciles,  très  douces,  non 
diarrhéiques.  Aucune  coloration  des  urines. 

Douze  denos  malades  étaient  des  adultes  souffrant  de  cons¬ 
tipation  habituelle, accompagnée  de  troubles  dyspeptiques  et 
névralgiques  variés.  Nous  avons  prescrit  dans  ces  cas  des 
comprimés  à  0,10  ctgr.  matin  et  soir. 

H  a  fallu  parfois  en  donner  deux  et  même  trois  dans  un 
cas,  le  soir.  L’évacuation  se  produisait  le  matin,  molle  et  fa¬ 
cile,  sans  coliques.  L’urine  a  donné,  avec  les  doses  élevés, 
la  réaction  rouge  lorsqu’on  y  a  ajouté  de  la  potasse,  mais 
dans  aucun  cas  les  malades  ne  se  sont  plaints  de  douleurs 
r  énales  et  l’analyse,  répétée  à  plusieurs  reprises,  n’a  p  as 
révélé  la  présence  de  l’albumine.  Quelques-uns  de  ces  ma¬ 
lades  se  servent  des  comprimés  depuis  plus  de  deux  mois 
déjà,  de  façon  plus  ou  moins  régulière. 

Tunnicliffe  a  examiné  la  pression  artérielle  dans  plusieurs 
cas,  au  sphygmographe.  Il  a  trouvé  qu’elle  diminuait  d’une 
façon  très  nette  à  la  suite  d’une  dose  de  purgène,  mais  beau¬ 
coup  moins  cependant  qu’après  une  dose  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

Nos  trois  derniers  malades  étaient  deux  cardiaques  avan¬ 
cés  avec  de  l’albumine  dans  les  urines,  et  un  hépatique  avec 
ictère.  Dans  tous  ces  cas  le  résultat  a  été  satisfaisant  au 
point  de  vue  de  la  constipation,  mais  nous  nous  sommes 
contentés,  ici  encore,  par  prudence  et  jusqu’à  plus  ample 
informé,  de  doses  seulement  laxatives.  Chez  notre  hépatique, 
les  selles,  plus  molles,  plus  faciles,  restèrent  cependant  dé¬ 
colorées  ce  qui  semblerait  indiquer  que  le  médicament  est 
dénué  d’action  cholagogue. 

H  est  donc  permis  d’affirmer  que  nous  avons  dans  la  phé¬ 
nolphthaléine  ou  purgène  un  médicament  doué  d'une  action 
purgative,  ou  plus  pratiquement,  laxative,  àlafois  rapide  et 
efficace,  purgeant  sans  coliques,  sans  irritation  du  côté  des 
reins  et  sans  action  déprimante  du  côté  de  la  circulation 
artérielle.  H  se  jirend  facilemenfle  soir  en  se  couchant,  ou  le 
matin  à  jeun.  Enfin,  point  important,  il  est  facilement  accepté 
et  toléré  par  les  enfants,  môme  les  plus  jeunes. 


Association  française  pour  c'avancement  des  sciences.  — 
C  ongri’S  d'Anfiers.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Association  Fran¬ 
çaise  pour  l’Avancement  des  Sciences  doit  se  réunir  à  Angers,  le 
4  août  prochain. 

La  XVIIb' Section  (Hygiène  et  Médecine  publiques),  portera, 
cette  année,  à  son  ordre  du  jour  la  question  suivante,  de  la  plus  pres¬ 
sante  actualité  :  Application  de  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
publique  (loi  du  15  février  1902).  Difficultés  que  peut  rencontrer- 
dans  les  divers  départements  son  fonctionnement  et  des  moyens 
d’y  obvier.  Le  Président  de  la  X'VIIP' section  (Hygiène  et  Médecine 
publiques),  est  M.  Guiraud,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Toulouse.  Prière  d’adresser  les  let- 
ti-es  soit  à  xM.  le  D''  Guiraud,  Faculté  de  Médecine,  Toulouse,  soit 
au  Secrétaire  du  Conseil  de  l'Association.  28,  rue  Serpente,  Pa¬ 
ris  (VP). 

Un  ignoble  attentat.  —  Beauvais.  —  La  commune  de  Pré- 
cy-sur-Oise  a  été  mise  en  émoi  par  un  horrible  attentat  e.vercécon- 
tre  trois  fillettes.  Un  individu,  dont  on  connait  le  signalement,  et 
((u’on  no  tardera  pas  à  retrouver,  a  violenté  les  trois  petites  tilles 
d'un  batelier,  âgées  de  dix,  huit  et  sept  ans,  et  leur  a  communique 
une  maladie  honteuse.  {L'Aurore,  1(3  juin  l'.IOd).  H  est  probable 
(juo  l’individu  en  question  a  obéi  à  cette  croyance  absurde  que  le 
co'it  avec  une  fille  vierge  guérit  les  maladies  vénériennes. 
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Les  agents  physiques  dans  la  cure  de  la  tuberculose  ; 

Par  le  D‘'  Baradat  (de  Cannes).  (J.-B.  Baillière,  Paris, 19d2.) 

Des  considérations  générales  qu’expose  le  D"'  Baradat  sur 
les  agents  physiques  et  les  théories  de  MM.  Robin  et  Binet, 
Gaube,  Lannelongue,  se  dégage  en  résumé  cette  impression 
que  la  tuberculose  évolue  différemment  selon  les  sujets  et 
que  la  question  du  terrain  est  autrement  importante  que  celle 
de  la  graine,  puisque  les  autopsies  quotidiennes  nous  font 
voir  la  transformation  flbreusenaturolledu tubercule.  Aussi 
vient- elle  tout  à  fait  à  sa  place  la  «prière  des  tuberculeux  » 
(de  Dareubergl  par  laquelle  le  malade  reconnaît  quïl  est  le 
seul  artisan  de  sa  guériso  n. 

Puis  sont  passés  en  revue  tous  les  agents  physiques  rl'air, 
qui  doit  être  un  médicament  non  seulement  aseptique,  mais 
antiseptique,  à  la  condition  d'être  pris  loin  des  villes,  que  son 
application  soit  continue  (aération  nocturne),  et  surtout 
que  le  malade  sache  respirer  ;  Pair  est  l'agent  qui  permet  le 
mieux  àl’organisme  de  triompher  de  la  maladie.  L’air  dulit- 
toral  marin  conviendrait  mieux  que  celui  des  montagnes  qui, 
trop  actif,  fait  de  la  «  suraération  »  une  chose  dangereuse . 

Mais  l'air  ne  suffit  pas  pour  enlever  à  la  mort  de  nombreux 
tuberculeux,  ainsi  qu’en  témoignent  de  fréquents  exemples. 
L'air  froid  est  parfois  salutaire  ;  l’air  chaud  et  sec  n’a  pas  la 
même  action  chez  tous  les  malades  ;  mais,  en  résumé,  ce  sont 
surtout  les  variations  de  température  qui  sont  funestes  aux 
tuberculeux  ;  aussi,  le  médecin  doit-11  rechercher  pour  son 
malade  le  littoral  marin . 

Il  n’y  a  pas  de  climat  qui  procure  l'immunitécontre  la  tu  - 
berculose  ;  en  outre,  estnuisible aumaladetout  changement 
brusque  de  climat.  Tous  ont  leurs  défenseurs  ;  parce  que 
tous  ont  leurs  critiques  ;  mais,  ce  n’est  pas  par  pure  chau¬ 
vinisme  que  l’auteur  conseille  celui  des  plages  françaises, 
particulièrement  celui  du  littoral  méditerranéen,  aseptique 
et  fortifiant.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  chaque  forme 
de  la  tuberculose  n’est  pasjusticiable  du  même  climat,  de  la 
même  altitude,  et  que  c’est  la  nature  qui  est  faite  pour  le  ma¬ 
lade  ;  donc,  celui-ci  ne  doit  pas  chercher  indifféremment  la 
guérison  en  tel  ou  tel  endroit. 

La  lumière  joint  efficacement  son  action  à  celle  des  agents 
précédents  ;  pour  le  D''  Baradat,  elle  améliore  le  terrain  et 
combat  les  bactéries.  La  lumière  solaire  et  la  lumière  arti¬ 
ficielle  donnent  de  bons  résultats  ;  mais  rien  ne  vaut  la  lu¬ 
mière  du  soleil  qu’on  trouve  constante  et  intense  sous  le  ciel 
méditerranéen,  où  le  malade  peut  ajouter  aux  joies  d'une 
promenade  en  mer  la  caresse  réchauffante  du  soleil  qui  l’i¬ 
nonde  en  même  temps  de  lumière. 

Jusqu’à  présent,  presque  tous  les  médecins  ont  eu  la  ter¬ 
reur  de  l’eau,  employée  en  bains  ou  en  douches  ;  l’auteur  la 
trouve  doublement  utile,  parce  qu’elle  concourt  à  l’élimina¬ 
tion  des  toxines  et  relève  l’économie  défaillante,  mais  seule¬ 
ment  chez  ceux  qui  peuvent  lutter  contre  le  froid  ;  et  son 
emploi  doit  toujours  être  subordonné  aux  prescriptions  du 
médecin  traitant  ;  mais,  l’auteur  estime  que  les  bains  de  Mé¬ 
diterranée,  pris  dans  de  bonnes  conditions  est  préférable  à  ; 
tous  les  autres  modes  d’adminis  tration  de  l'eau.  | 

Les  bains  hydro-électriques,  le  galvano-cautère,  les  cou-  I 
rants  continus,  la  cataphorèse  et  électrolyse  médicamen-  ! 
teuse  combinées,  les  courants  statiques  ont  été  employés  ;  i 
leur  action  a  besoin  d'être  pénétrée  davantage  et  1  électri-  | 
cité  réalisera  peut-être  les  espoirs  qu’elle  fait  naître.  î 

L’auteur  fait  rentrer  dans  le  cadre  des  médications  physi-  | 
ques  l'étude  des  théories  de  Gaube  sur  la  minéralisation  du  ! 
sol  animal,  et  il  citel’iodobenzoybiodure  de  magnésium  dont  j 
l’injection  au  malade  doit  fortifier  le  terrain  et  s  attaquer  aux  , 
bactéries.  De  même,  le  vanadiol  lui  a  donné  «  des  succès  sur¬ 
prenants  ».  L'auteur  qui  veut  diminuer  les  échanges  respi¬ 
ratoires,  dont  l’exagération  caractériserait  la  tuberculose 
t Robin),  trouve  utile  l'emploi  à  faibles  doses  du  tartre  stibié. 
de  Tarséniate  de  soude,  de  l’arsénite  de  potasse,  ducacody- 
late  de  soude,  de  l'arrhenol. 

Le  chapitre  consacré  à  l'alimentation  est  court  ;  il  faut  don¬ 


ner  au  malade  une  nourriture  substantielle,  fréquemment 
et  en  ayant  soin*d’exciter  l’appétit  par  une  alimentation  va¬ 
riée. Le  repos  est  habituellement  prescrit  dans  la  tuberculose, 
avec  raison  semble-t-il,  si  l’on  s’en  tient  aux  seules  recher¬ 
ches  de  MM.  Robin,  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard  ;  mais 
les  faits  tirés  des  conditions  de  la  vie  humaine  donnent  plu¬ 
tôt  raison  à  ceux  qui  préconisent  l’exercice.  Une  s'agit  pas 
des  tachycardiques  pour  qui  le  repos  est  une  règle  ;  il  n’est 
pas  indifférent  de  laisser  au  malade  le  choix  de  l’exercice , 
mais  le  médecin  devra  en  avoir  la  direction. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  nous  avons  autour  de 
nous  tous  les  agents  de  la  cure  hygiénique  qui  sont  suffi¬ 
sants  à  guérir  la  tuberculose  et  empêcher  l'apparition  des 
symptômes  que  l’on  ne  guérit  qu’à  grand  renfort  de  médi¬ 
caments.  La  cure  naturelle  s'adapte  merveilleusement  à  tou¬ 
tes  les  formes  de  la  maladie. 

Mais  les  déductions  sociales  constituent  un  appel  à  la  lutte 
de  l’individu  et  de  la  société  contre  la  tuberculose  ;  meil¬ 
leure  hygiène  dans  les  lycées  ;  logements  plus  sains  pour 
les  ouvriers  ;  ateliers  plus  salubres  ;  villes  percées  de  larges 
avenues . 

En  somme,  l’auteur  a  réuni  la  plupart  des  opinions  con¬ 
tradictoires  sur  la  valeur  des  agents  physiques  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  et  il  nous  a  dit  celles  qu'il  choi¬ 
sissait,  n’en  adoptant  aucune  en  bloc,mais  subordonnant  son 
électisme  à  la  clinique. 

L'œuvre  manque  d’originalité  (ce  ne  sont  point  des  re¬ 
cherches  personnelles  que  l’auteur  a  écrites),  mais  elle  té¬ 
moigne  d'une  grande  érudi  tion  etd’ungi-and  souci  de  la  santé 
publique. 


VARIA 

Les  nouvelles  élections  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  de  médecine  a  élu 
membre  titulaiie  M.  le  P*'  Kirmisson  en  remplacement  de 
(M .  Panas,  décédé,  et  membres  correspondants  étrangers  : 
M.  le  D"-  Bélisaire  Aarich,  de  Smyrne,et  M.  le  P--  IIirschberg, 
de  rUniversité  de  Berlin. 


\l.  le  !>■  kiRMEssoN  occupe  brillamment  depuis  dcii.v  ans  lu 
chaire  de  la  Clinique  chirurgicale  infanlile  à  l’iiôpital  Trous¬ 
seau  :  nous  i-envoyons  no-^  lecteurs  à  l’article  biographique 
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que  nous  avons  publié  sur  lui  clans  le  Progrès  médical  du 
6  avril  1901  (page  235)  et  adressons  au  nouvél  académicien  les 
sincères  félicitations  de  notre  journal. 

Nous  sommes  encore  heureux  d’adresser  nos  plus  vives 
félicitations  à  notre  distingué  collaborateur,  M.  le  D''  11. 
Naricb,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  la  \alcur  par  les 
importants  mémoires  qu’il  a  publiés  dans  le  Progrès  médical, 
notamment  l'an  dernier, où  il  écrivit  de  remarquables  articles 
d'obstétrique  sur  le  Diagnostic  de  l  hydrocéphalie  fœtale  quand 
la  tête  reste  dernière  [l]. 

Point  de  droit  médical. 

Le  Matin,  sous  la  signature  de  ^b' Grandgousieb,  expose  un 
point  de  droit  medical  ciue  la  onzième  chambre  correction¬ 
nelle  a  eu  à  trancher  : 

On  sait  que  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  interdit  aux  direc¬ 
teurs  de  maisons  de  santé  privées  de  recevoir  des  aliénés. Mais 
ces  directeurs  peuvent-ils,  lorsqu’un  de  leurs  pensionnaires 
devient  aliéné,  conserver  celui-ci  durant  un  certain  temps, 
sans  en  aviser  l'autorité  compétente  ?  La  question  acté  soumise 
aux  juges  de  la  onzième  chambre  correctionnelle  dans  une 
affaire  où  M.  le  D'  X...  était  prévenu  d'infraction  à  l’article  5 
delà  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  M.  le  D'  V...a,  en  substance, 
soutenu  dans  son  interrogatoire  que,  dans  le  cas  qui  lui  est 
reproché,  il  s’était  empressé  d’écrire  à  la  famille  du  malade  — 
résidant  en  Amérique  —  afin  que  celle-ci  pût  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  faire  interner  l'aliéné.  Révéler  à 
l’autorité  compétente  la  folie  de  son  pensionnaire  n'eùt-ce  pas 
été  commettre  le  délit  de  violation  du  secret  professionnel  ? 

Lejugement,  prononcé  le  lendemain  de  l'audience,  a  acquitté 
le  médecin.  Les  considérants  ont  rendu  hommage  à  sa  parfaite 
honorabilité,  à  son  tact  et  à  son  dévouement  professionnels. 

Les  infirmières  de  nos  hôpitaux 

11  est  tout  à  fait  étrange,  dit  M.  Sorel,  du  Havre,  (jue  le  mé¬ 
decin  qui  voit  tous  les  jours  le  travail  accompli  par  le  per¬ 
sonnel,  (lui  seul  est  compétent  pour  apprécier  sa  valeur  pro¬ 
fessionnelle,  ne  soit  jamais  consulté  sur  les  récompenses,  l'a¬ 
vancement,  les  félicitations  qu'on  accorde  aux  surveillantes  et 
aux  inlirmières. 

M.  Bourneville  rappelle,  dans  son  iournal  Le  Progrès  médi¬ 
cal  (16  mai  1603),  qu’il  en  est  exactement  de  même  dans  les 
hôpitaux  parisiens. 

En  réalité,  si  le  directeur  assume  une  tâche  dont  il  est  in¬ 
capable  et  pour  laquelle  il  devrait  collaborer  avec  le  médecin, 
c’est  que  ce  dernier  s’en  désintéresse  totalement.  S’il  avait 
adressé  ses  légitimes  réclamations  aux  autorités  compétentes, 
il  y  a  longtemps  qu’on  y  aurait  fait  droit,  et  cela  pourleplus 
grand  bien  du  personnel  subalterne.  (Le  Correspondanl  médi¬ 
cal,  du  l.’')juin  1903.) 

Médecine  et  misère. 

A  ceux  qui  se  font  des  illusions  sur  les  profits  de  la  car¬ 
rière  médicale,  il  suffira  de  citer  le  simple  fait  divers  que 
nous  trouvons  dans  les  Débats  &  la  rubrique  des  tribunaux  : 

Le  docteur X...  faisait  opposition  à  un  jugement  qui  l’a¬ 
vait  condamné  par  défaut  pour  vol  dans  les  grands  maga¬ 
sins.  A  l'audience,  le  prévenu  a  déclaré  :  «  C'est  la  misère 
qui  m'a  poussé  à  voler  quelques  objets  que  j’ai  ensuite  ven- 
(îus  pour  me  procurer  un  peu  d’argent...  J’ai  pensé  qu’en 
volant  dans  les  grands  magasins,  je  causais  moins  de  pré¬ 
judice  que  dans  une  petite  boutique...  »  Le  tribunal,  après 
avoir  écouté,  ce  lamentable  récit,  a  condamné  le  docteur  X... 
à  six  mois  de  prison,  avec  sursis. 

Combien  le  D"'  X...  a-t-il  de  confrères  dans  une  situation 
analogue  ou  presqu’aussi  triste  l  Combien  de  veuves  de 
médecins  vont  frapper  de  porte  en  porte  implorant  des 
secours  et  cherchant  une  situation  leur  permettant  de  ga¬ 
gner  leur  vie  avec  dignité  'I  Ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  ces  faits  n’ont  lieu  (jifà  Paris  Pareille  misère  est  fré¬ 
quente  en  province  et  l’augmentation  progressive  des  diplô¬ 
més  ne  nous  fait  pas  entrevoir,  hélas  1  l’époque  où  elle  dis¬ 
paraîtra. 


L’enseignement  de  la  puériculture  dans  les  Ecoles 
communales. 

M.  le  P''  Pinard  a  tenté  de  combler  une  regrettable  lacune 
dans  l’éducation  de  la  jeune  fille  ;  au  printemps  dernier,  à 
l’école  du  boulevard  Pereire,  il  fît  une  série  de  conférences 
sur  la  puériculture,  c’est  à-dire  sur  les  soins  à  donner  aux 
enfants  en  bas  âge.  M.  Pinard  va  continuer,  cette  année, 
cette  utile  campagne  à  l’Ecole  normale  des  institutrices  du 
boulevard  des  Batignolles.  Les  conférences  auront  lieu  les 
11,  18,  2'^  juin  et  2  juillet,  à  dix  heures  du  matin.  Tandis  que 
les  conférences  de  l’école  Pereire  s'adressaient  à  des  en¬ 
fants  de  moins  de  quinze  ans,  les  nouvelles  leçons  seront 
faites  aux  élèves-maîtresses  de  l’Ecole  normale,  et  aux  ins¬ 
titutrices  de  la  Ville  de  Paris  ;  elles  seront  surtout  destinées 
à  indiquer  comment  les  institutrices  devront  enseigner  la 
puériculture  qui  entre  désormais  dans  le  programme  des 
études  primaires. 

Les  Religieuses  et  les  Malades. 

D’après  le  règlement  de  1595  de  l’hôpital  Saint-Julien 
de  Nancy,  parmi  les  obligations  du  médecin,  figurait  la  sui¬ 
vante  : 

«  Il  visitera  tous  les  malades  qui  seront  présentés  au  dit  hospital 
avant  que  d’estre  re(,'eus,-affin  de  ny  introduire  aucun  qui  puisse  ap¬ 
porter  préjudice  à  la  congrégation,  comme  lépreux  secrets,  vérol- 
lés,  frénétiques,  pestiférés,  chanqreux  ou  aultres  dangereuses  ma¬ 
ladies  (1). 

Les  règlements  étaient  faits  pour  la  commodité  des  Reli¬ 
gieuses  et  non  pas  exclusivement  pour  les  malades.  Quant 
au  refus  de  soigner  les  catégories  de  malades  précitées,  il 
est  loin  d’avoir  (îisparu.  Il  n’y  a  qu’à  se  reporter  aux  statuts 
de  congrégations  hospitalières. 

A  la  Faculté  de  Beyrouth  :  à  titre  de  document. 

M.  Ferdinand  Dubief  écrit  dans  1.4 c/àni  : 

11  y  a  grand  émoi  à  la  Faculté  de  Beyrouth,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  professeur  à  la  chaire  devenue  vacante  par  la 
mort  du  docteur  Labonnardière.  Qui  triomphera  du  candi¬ 
dat  des  Jésuites  ou  des  autres  ? 

Ne  convient-il  pas  de  laisser  aux  RR.  PP.  le  choix  de  ('e 
maître  et  le  ministère  sera-l-il  à  ce  point  oublieux  des  énor¬ 
mes  services  rendus  par  l’illustre  Compagnie,  qu’il  \euille, 
contre  elle,  revendiciuer  des  droits  presque  toujours  aban¬ 
donnés  2  On  se  le  demande  au  quai  d’Orsay.  Nous  eussions 
dit,  vous  et  moi  :  «  La  question  ne  sera  pas  i)osée  ».  Elle  l'est  ! 

La  Faculté  de  Médecine  de  Beyrouth  est  l'omvre  des  Pères 
Jésuites,  encouragée  cependant,  ce  me  semble,  par  une  sub¬ 
vention  peu  négligeable  du  gouvernement  fram-ais.  l  ne  cen¬ 
taine  de  mille  francs  l'an.  C’est  un  appoint  1  Elle  leur  appar¬ 
tient  cependant,  et  a  v  ingt  années  d'existence. 

Toute  la  gamme  des  éloges  est  impuissante,  si  l’on  écoute  j 
les  organes  oflicicls,  àchanter,  comme  il  faudrait,  cette  admi-  ^ 
rable  institution.  Il  paraît  (pie,  sans  elle,  la  vieille  Ecole  de  .xî 
Médecine  anglo-américaine,  depuis  longtemps  existante,  sans 
grand  succès,  aurait  tout  envahi  et  cpie  le  Liban  et  la  Syrie 
eussent  étélivrés  à  de  jeunes  médecins  imbus  des  idées  d’on- 
trc-Manche,  et(iue  c’enélait  fait  de  nous  et  de  notre  inlluence 
séculaire  !  La  vérité  c’est  (pie cette  menaçante  école  avait  mis 
vingt  ans  à  ne  rien  envahir  du  tout. 

En  tout  cas,  un  ministre  républicain  (pielque  peu  avisé  ent, 
sans  doute,  dans  un  tel  péril,  songé  tout  simplement  à  envoyer 
là-bas  (juelques  médecins  français,  tout  éduipiés  en  France, 
ou  à  créer  une  Faculté  libre  et  la'ùpie,  généreusement  subven¬ 
tionnée.  (Jue  non  pas.  C’est  à  des  Jésuites  (ju’on  a  eu  l’idée 
de  s’adresser  pour  leur  conlier  la  garde  des  intérêts  de  la  Ré- 
l)u]jli(pie  en  Orient.  11  paraît  (ju’on  ne  ferait  [las  mieux  au¬ 
jourd’hui  !  [L'Aurore,  13  juin  19Ü3). 

Nous  reproduisons  celte  noteà  titre  de  document  et  parce 
dans  la  presse  médicale  on  a  formulé,  à  un  antre  point  de 
vue,  des  criliipies  sur  la  Faculté  de  Beyrouth. 

□évidement  des  inte  stins.  -  Eff.‘’oyable  suicide. 

D'après  une  dépêche  de  Rcimes  du  10  juin,  le  nommé  Louis 
LegolT,  âgé  de  40  ans,  demeurant  faubourg  de  Nantes,  a  tenté  de 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1902, 


15,  24,  30,  32. 


I)  Rev.  méd.  de  l'Est,  (Utfl,  p.  205. 
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se  suicider  en  se  lardant  l’abdomen  à  coup  de  lime.  Après  qu’il  se 
fut  perforé  la  paroi  abdominale,  il  y  introduisit  le  doigt  par  une 
des  blessures  ainsi  faite  et  tira  au  dehors  ses  intestins.  Il  a  été 
transporté  à  l’hôpital  dans  un  état  désespéré.  {Le  Petit  Bleu,  11 
juin  11)03  )  .  —  Les  cas  d’extraction  des  intestins  se  rencontrent 
(luelquelfois  chez  des  aliénés.  Elle  paraît  avoir  figuré  autrefois 
parmi  les  suppliciés.  Voir  dans  le  Progrès  Médical,  1901,  no  45, 
p.  381,  une  note  sur  la  laparotomie  et  la  résection  de  l'intestin  de 
Sainte  Lydwine  de  Schiedam. 

Voyages  d'études  Médical  es  :  eaux  minérales, 
stations  maritimes,  climatériques  et 
sanatoriums  de  France. 

Le  5'  voyage  d'études  médicales  aura  lieu  du  10  au  23  sep¬ 
tembre  1903.  U  comprendra  les  stations  du  sud-est  de  la 
France,  visitées  dans  l’ordre  suivant  :  Salics-du-Salat,  Aulus, 
Ax-les-Tliermes,  Ussat,  Les  Escaldes,  Font-Romeu,  Mont- 
Louis,  Carcanières, Alet,  Molitg,  Le  Vernet,  Amélie-les-Bains, 
La  Preste.  Le  Boulon,  Banyuls-sur-Mer,  Lamalou,  Montmi- 
raii.  Vais,  Le  Mont  Pilate. 

Le  V.  E.  M.  de  1903  —  comme  celui  des  quatre  années  pré¬ 
cédentes —  est  placé  sous  la  direction  scientilique  du  docteur 
Landouzy, professeur  de  Clinique  Médicale  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  qui  fera  sur  place  des  Conférences  sur  la  )Mé- 
dication  hydrominérale,  ses  indications  et  ses  applications. 
Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour  se 
rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  au  point  de  concentration  : 
Toulouse.  Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduc¬ 
tion  à  partir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français.  )Mê- 
irte  réduction  est  accordée  à  la  fin  de  la  tournée,  au  point  de 
dislocation  :  Lyon,  pour  retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de 
point  de  départ.  De  Toulouse  à  Lyon,  prix  à  forfait  :  35Ü  francs 
pour  tous  les  frais  :  chemin  de  fer,  voitures,  hôtels,  nourri¬ 
ture,  transports  de  bagages,  pourboires.  Pour  les  inscriptions 
et  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Carron  de  la  Car¬ 
rière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (VI  IF' arrondissement).  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  jusqu’au  2.5  août  1903,  terme  de  rigueur. 

Concours  pour  l'admission  à  l'empioi  de  médecin 
stagiaire  des  troupes  coloniaies. 

Les  caadidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  in¬ 
diquées  :  1"  Etre  nés  ou  naturalisés  Français  ;  i°  Avoir  eu 
moins  de  28  ans  au  !'■'  janvier  de  l’année  du  concours  ; 
3”  Avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’ar¬ 
mée,  en  France  et  aux  Colonies.  Cette  aptitude  sera  consta¬ 
tée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  mé¬ 
decin-major  de.2‘’  classe  au  moins;  4“  Souscrire  un  engage¬ 
ment  de  servir  pendant  six  ans  dans  le  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales, à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d’ai- 
de-major  de  2=  classe.  Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivan¬ 
tes  :  1“  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  géné¬ 
rale  ;  2“  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints  :  l’un 
dMne  affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ; 
3“  Epreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ;  4"  Interroga¬ 
tion  sur  l’hygiène. 

Notes.  —  L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  (écrites 
et  orales)  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  0  et  20. 
Les  notes  obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par 
des  coefficients  fixés  ainsi  qu’il  suit  ;  Composition  écrite,  12; 
examen  clinique,  15  ;  médecine  opératoire,  12  ;  interro¬ 
gation  sur  l’hygiène,  10.  Les  demandes  d’admission  au 
concours  devront  être  adressées  avec  les  pièces  à  l’appui 
au  Ministre  de  la  Guerre  (8'’  Direction  —  3*^  Bureau),  le  15  no¬ 
vembre  1903,  au  plus  tard.  Les  pièces  à  fournir  sont  : 

L  — Avant  le  concours.  —  1"  L’acte  de  naissance  établi  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi  ;  2°  Diplôme  ou,  à  défaut, 
certificat  de  réception  au  grade  de  docteur  en  médecine. 
(Cette  pièce  pourra  n’etre  produite  que  le  jour  de  l'ouverture 
lies  épreuves)  :  3“  Certificat  d'aptitude  physique  ;  4>’  Certificat 
délivré  par  le  bureau  de  recrutement  indiquant  la  situation 
du  candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  ou  état  si- 
gnalétique  et  des  services  ;  5"  Indication  du  domicile  où  se¬ 
ra  adressée,  en  cas  d'admission,  la  commission  de  stagiaire. 
Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur,  et  au¬ 
cune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quehiue  mo¬ 


tif  que  ce  soit.  Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  sont 
renvoyés  par  l'intermédiaire  des  maires  des  communes  in¬ 
diquées  dans  la  pièce  no  5. 

IL  Après  l'admission.  —  Engagement  de  servir  pendant  six 
ans  au  moins,  au  titre  de  l’activité,  dans  le  Corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
d’aide-maJor  de  2”  classe.  Les  médecins  stagiaires  reçoivent, 
au  moment  de  leur  nomination,  un  brevettes  liant  au  servi¬ 
ce  dans  les  conditions  du  paragraphe  1"  de  l’article  30  delà 
loi  du  15  Juillet  1889.  Les  médecins  stagiaires  suivent  pendant 
un  an  les  cours  de  l’école  d’application.  Ils  portent  l’uni— 
forme  du  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  avec  les  mar¬ 
ques  distinctives  adoptées  pour  les  stagiaires  du  Corps  de. 
santé  militaire.  Ils  reçoivent  la  solde  afférente  au  grade  d’ai- 
de-major  de  2“  classe  et  il  leur  est  accordé  une  première 
mise  d’équipement  de  350  francs  réversible  au  Trésor  en  cas 
de  licenciement,  démission,  non  obtention  du  grade  d’aide- 
major  de  2“  classe,  ou  non  accomplissement  des  six  années 
effectives  de  service  à  partir  de  la  nomination  à  ce  grade.  Les 
stagiaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  sont  nom¬ 
més  aides-majors  de  2»  classe  des  troupes  coloniales.  Ceux 
qui  n’auront  pas  satisfaits  aux  dits  examens  seront  licenciés. 


NÉCROLOGIE 

Un  neurologiste  russe  : 

Le  P  O  O.  MOTCHOUTKOWSKI. 

Les  journaux  politiques  russes  annoncent  que  le  prof. 
Molchoutkonski  vient  de  mourir  à  la  suite  d'une  très  lon¬ 
gue  maladie.  Le  nom  de  ce  savant  est  suffisamment  connu 
pour  que  nous  consacrions  à  sa  mémoire  les  quehpies  lignes 
suivantes  : 

M.  MotcRoutkow  ski  est  né  dans  le  gouvernement  de  kher- 
sOnen  1845;  son  père  fut  un  pédagogue  remarquable  dans  le 
district.  Lejeune  Motchoutkon  ski  fit  ses  études  secondaires 
dans  le  deuxième  gymnase  de  kief  et  ses  études  supérieures 
dans  la  faculté  de  médecine  de  I  I  nhersité  de  VVladimir  de  la 
meme  ville.  En  1869,  il  obtint  le  titre  du  médecin.  En  1871  il 
l’entre  dans  t’bùpital  urbain  d’Odessa,  comme  interne,  et  di-. 
rigele  service  des  maladies  internes  jusqu’à  1877.  A  cette  épo¬ 
que,  on  créa  dans  le  même  hôpital  un  service  des  maladies 
nerveuses,  i^’ori  confia  à  M.  Motchoutkovvski.  Il  dirige  ce ser-^ 
vice  jusqu  a  1893,  année  où  il  est  ajipelé  à  Petersbourg, 
d’abord,  comme  professeur  consultant,  ensuite,  comme  jiro-. 
fesseur  delà  chaire  des  maladies  nerveuses  de  la  clinhiue  de 
la  Grande  Duchesse  Hélène  Povlovvna. 

On  connaît  suffisamment  le  nom  de  Motclioutkovvsky  par 
le  procédé  de  la  suspension,  qui  porte  son  nom.  C’est  grâce 
au  prof  Raymond  que  ce  procédé  fut  popularisé  par  Charcot 
et  lancé  dans  la  pratique  de  la  neuropathologie.  M.  Raymond 
vit,  lors  de  son  voyage  scientifique  en  Russie,  M.  Mofehout- 
kovvski  ajipliquer  l'appareil  de  Sayre  au  traitement  des  tabé¬ 
tiques  ;  il  communiqua  ce  procédé  à  M.  Charcot  et  ainsi  fut 
connu  la  suspension,  ipii  rendit  aux  neurologistes  de  grands 
services. 

Outre  la  neurologie,  M,  Motchoutkovv ski  s'occupait  beau¬ 
coup  de  bactériologie.  Ainsi,  eu  1877,  il  olilint  le  titre  de  doc-' 
teur  en  médecine  avec  lu  tlièse  :  «  Contrilmtion  à  la  patholo¬ 
gie  et  à  la  thérapie  du  typhus  ■>.  Quelques  années  plus  tard,  il 
fait  paraître  plusieurs  travaux  sur»  Les  essais  de  l'inocula¬ 
tion  du  typhus  et  d'autres  affections  infectieuses  »  ;  »  l.cs  dif¬ 
férents  types  des  courbes  Ihcrmiiiues  pendant  le  typhus  »  ; 

«  L'uliservation  du  typhus  récidivé  »  ;  et  enfin  «  Les  leçons, 
faites  aux  médecins  d’Odessa,  sur  les  formes  hystériques  de 
l’hyi)notisme.>,son  premier  trav  ail  pensonnel  en  langue  russe. 

C’est  M.  Motchoutkovvski  qui  créa  le  Recueil  médical  d'O¬ 
dessa  connu  sous  le  nom  de  :  Les  travaux  des  médecins  de  l'hôpi¬ 
tal  d'Odessa.  11  a  fondé  laSociété  d'hydrologie  d’Odessa,  dont 
il  fut  iiendant  17  ansle  président.  En  1876,  il  publia  un  tra¬ 
vail  :  «  Les  documents  pour  l’étude  médicale  du  climat  d’O¬ 
dessa.  >■ 

M.  Motchoutkovvski  v  isitu  souvent  les  facultés  européennes 
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et  consacra  dans  chacune  d’cRes  un  laps  de  Icmps 'necessaire 
pour  appendreet  se  peri'cclionner.  \  Paris,  il  suiviLdeprès  les 
cours  de  Charcot  à  la  Salpêtrière  ;  à  Berlin,  il  travailla  dans  la 
clinique  du  prof.  Wcstphal,  dans  le  laboratoire  du  prof.  Vir¬ 
chow,  dans  les  cliniques  des  prof.  Leyden  et  Frerichs  ;  à  Hei¬ 
delberg,  il  travailla  dans  le  service  de  Friedreich  ;  à  Londres, 
dans  le  service  du  P''  Terrier,  etc.  D'après  ce  court  exposé,  on 
voit  que  le  regrette  professeur  avait  une  érudition  large  en 
science  médicale  et  s’occupait  de  tout  ce  qui  intéressait  le 
progrès  de  cette  science.  Mais  de  toutes  les  branches  médica¬ 
les,  la  neurologie  l’intéressait  le  plus.  En  dehors  de  son  pro¬ 
cédé  de  pendaison,  il  s'occupait  à  perfectionner  l'exploration 
méthoditpie  dans  la  symptomatologie  nerveuse.  Ainsi,  en 
1879,  il  lit  paraître  son  réllectomètre,  qui  permit  de  détermi¬ 
ner  mécani(piement  la  vitesse  de  la  perception  de  1  excitabilité 
des  nerfs  et  des  muscles.  En  1881,  il  proposa  un  procédé  de 
mensuration  nuniéri(iue  des  variations  du  thorax  pendant 
les  différentes  affections  pulmonaires,  et,  cnlin,en  1894,  il  ima¬ 
gina  un  petit  appareil  pour  déterminer  les  variations  analgé- 
si(}ues,  l'analgésimètre. 

L'étude  du  tabes  et  de  l'ataxie  locomotrice  tenait  une  large 
place  dans  les  travaux  du  prof.  Motchoutkowski.  Ses  leçons 
sur  le  tabes,  faites  dans  la  clinique  de  Pavlovna  et  publiées 
dans  le  Wraich  de  1898,  présentent  un  véritable  traité  de  la 
question.  Une  page  de  ces  leçons  est  passé  inaperçue,  et  il  est- 
intéressant  d'attirer  en  ce  moment  l'attention  des  neurologis¬ 
tes  sur  l'opinion  de  M.  Motchoutkousky  concernant  l'étio¬ 
logie  du  tabes  dorsalis.  D  après  lui,  c'est  à  l'excès  doco'it  qu'il 
faut  attribuer  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie  doDuchen- 
ne.  Cette  opinion,  professée  parles  anciens,  fut  délaissée  grâce 
aux  travaux  du  prof.  Fournier  et  de  l'Ecole  de  la  Salpêtrière. 
Pour  M.  Motchoutkowski,  l'excès  de  coït  serait  le  principal 
facteur  qui  exciterait  les  centres  moteurs  et  provoquerait 
leprocessus  morbide  delà  moelle  épinière. 

D'après  sa  statistiqucpcrsonnelle,  quiestl'unc  desplusim- 
portantes  (1CG2  en  1897),  il  trouva  que  l’excès  de  coït  donne 
74, 'i  %  de  tabétiques.  Voici,  du  reste,  ses  propres  paroles  : 

<•  On  croit  et  on  est  d'accord  qu'un  excès  de  fatigue  peut 
mettre  un  organe  quelconque  en  état  pathologique.  C’est  ain¬ 
si  que,  lorsqu’on  monte  vite  et  souvent  un  escalier,  on  peut 
fatiguer  le  emuret  le  rendre  malade  ;  tout  le  monde  sait  que 
l’cstoma-;  devientmalade  à  la  suile  de  l'excès  de  nourriture  ; 
le  cerveau  se  fatigue  par  le  surmenage  intellectuel  ;  mais, 
personne  ne  veut  admettre  que  l'excès  de  coït  puisse  surme¬ 
ner  et  débiliter  les  centres  nerveux  d'une  personne  ...  Cepen¬ 
dant,  dans  l’antiquité,  les  sages  réglèrent  déjà  les  actes  géne- 
siquesde  leurs  peuples.  Solon  conseilla  trois  coïts  par  mois. 
Zoostrate  un  coït  tous  les  9  jours.  Mahomet,  une  fois  par  se¬ 
maine.  Luther,  deux  fois  par  semaine.  Les  iabl)ins  conseil¬ 
lèrent  aux  ouvriers  un  coït  par  semaine,  aux  jeunes  gens  sans 
travail, une  foispar  24  heures  et  aux  personnes  bien  occupées, 
une  fois  toutes  les  semaines  ou  touteç  les  deux  semaines.  11 
faut  longtemps  interroger  les  malades  sur  leurs  relations  gé- 
nési<iues  et  vous  trouverez  toujours  (jue  Lexccs  de  coït  do¬ 
mine  la  situation.  »  Il  cite  entre  autres  l'e.xemplc  d'une  jeune 
lille,  femme  de  chambre  d'un  liïitel  d’Odessa,  (lui,  touten  res¬ 
tant  vierge,  est  devenue  tabétique  et  mciiie  ataxiciue.  Cette 
jeune  fille  fut  employée  dans  l'hotel  par  un  Turc,  (le  Turc 
lU'enait  tous  les  jours  des  bainsi  pour  frictionner  son  corps  et 
ses  organes  génitaux.  Au  commencement  ce  travail  ne  plaisait 
pas  trop  à  la  jeune  lille  et  ce  n'est  (juc  grâce  à  la  forte  rému¬ 
nération  (iu’eilc|consentit  de  faire  cette  besogne.  Blus  tard, elle  y 
prit  goiitet  passait  avec  son  Turc  deux  heures  en  frictionnant 
ses  organes  génitaux,  (iette  excitation  finit  par  rendre  la  jeune 
fille  nerveuse  et  en  définitive  tabéliijue. 

Pour  M.  Motchoutkow  ski  la  syphilis  est  bien  une  cause  du 
tabes  mais  moins  fixMpicnte  que  l'excès  de  coït  11  ci  te  les  prosti¬ 
tuées,  qui  toutes,  ou  à  peu  près  toutes,  sont  syphilitUiues  et 
dont  le  nombre  de  tabétiques  est  infiniment  pelil.  Il  cite  des 
villages, où  la  syphilis  est  parfois  pour  '.t.Lâ  %  et  le  tabes  à  peine 
7.4  %  et  encore  parmi  les  jilus  civilisés  de  la  masse.  Il  donne  la 
statistique  du  I)'' Crimm  (jui  montre,  (pie  sur  140.000  .lapo- 
nais  malades  10%  furent  atteintsde  la  syphilis  "et  (1  Japonais 
seulement  eurentle  tabès  «  11  faut  avoir  toujours  en  xue,  dit 
M.  MotchoutkoxNski  (jue  la  syphilis  et  les  excès  génésicpics 


ont  pour  cause  le  coït,  voici  pouniuoi  il  est  difficile  de  se  re¬ 
connaître  parmi  les  véritables  causes  du  tabes  dorsalis  ». 

âl.  Motchoutkow  ski  fut  en  plus  un  homme  de  cœur  et  un 
véritable  philanthrope. 

Il  fut  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  medicale  d’Odessa, 
membre  de  la  commission  d’hygiène  de  Botkine,  et  fondateur 
de  la  section  méridionale  de  la  société  de  secours  mutuels  des 
médecins  russes,  dont  le  siège  est  à  Pétersbourg.  Il  fonda  à 
Odessa,  à  ses  frais,  un  hôpital  d’enfants,  dont  il  fit  don  à  la 
ville.  Depuis  ISôO  il  fut  l'un  des  plus  actifs  conseillers  muni¬ 
cipaux  d’Odessa  et  contribua  beaucoup  à  l'amélioration  de 
1  hygiène  de  cette  ville. 

'Tel  fut  l'homme  que  le  corps  médical  russe  vient  de  perdre; 
M.  Motchoutkowski  était  atteint  depuis  1901  d'une  paraplégie 
avec  aphasie  àla  suite  d'une  série  d’atla(iues  apoplectiformes 
et  qui  ne  lui  permirent  plus  de  quitter  le  lit  jusqu’à  ses  der¬ 
niers  jours.  A  la  fin  do  l’année  dernière  on  l'a  transporté  à 
'Tsarskojé-Sélo  et  de  là  à  Pavlovsk,  où  il  est  mort  la  semaine 
dernière.  Grâce  à  ses  travaux  et  à  son  activité  intellectuelle,  O. 
Motchoutkowski  est  arrivé  à  jouir  d'une  autorité  bien  méritée 
dans  le  corps  médical  russe.  La  suspension  seule  a  rendu  à 
jamais  son  nom  célèbre  parmi  le  corps  médical  du  monde 
entier.  P.  Kouinujv. 

LE  D  GÉRARD  IVÎARCHANT 
Chirurgien  de  I  Hôpital  Bsaujon. 

M.  le  D''  Gérard  Marchant,  chirurgien  dos  hôpitaux, 
vient  de  mourir,  frappi'  de  congestion  cén'bralc  en  reve¬ 
nant  de  faire  son  service  hosjiitalier. 

Né  à  Toulouse  en  1850,  le  D"  Gérard  Marchant  était 
issu  d'une  famille  médicale.  Son  père  était  un  médecin 
(diéniste  disting’ué.  directeur  de  l’asile  de  Braqueville,  à 
la  fondation  duquel  il  avait  jnds  part,  et  j)rofesseur  à 
l’ancienne  école  de  médecine  do  Toulouse.  Son  oncle  fut 
médecin  de  l’asile  de  Charenton. 

Interne  deshôpitaux  de  Paris,  iliut,durantsoninternat, 
en  1878,  atteint  de  diphtérie  grave.  11  devint  en  1879  aide 
d’anatomie,  puis  prosecteur.  1  a  mort  tragique  de  son  père, 
tué  d’un  coup  de  revolver  dans  le  crâne,  parun  aliéné,  lui 
inspira  le  sujet  de  sa  thèse  intitulée  :  Des  ruptures  de  la 
méningée  moyenne.  Des  épanchements  sanguins  consécutifs 
aux  traumatismes  du  crâne,  thèse  quien  1881  obtint  la  mé¬ 
daille  d'argent.  Chirurgien  des  hôpitaux  en  1880,  M.  Gé¬ 
rard  Marchant  fut  successivement  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  Boucicaut,  dont  il  présida  à  l’installation  chirurgi¬ 
cale.  puis  à  Beaujon.On  lui  doit  plusieurs  articles  du  Dic¬ 
tionnaire  de  Jaccoad, (carotides, thymus,  corps  thyroïde), 
des  articles  sur  le  crâne  dans  le  Traité  do  Duplay  et 
Reclus,  un  ouvrage  sur  la  chirurgie  du  gros  intestin 
et  de  l’anus  et  de  nombreuses  présentations  â  la  Société 
'decbirurgie.il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Chi¬ 
rurgien  habile,  consciencieux  et  fort  apprécié  de  ses  con¬ 
frères,  le  D"  Gérard  Marchant  laisse  en  mourant  d’una¬ 
nimes  regrets.  J.  N. 


FORMULES 

LUI.  Contre  l'anorexie. 

Vanadate  de  .soude . *  -l  f)  <>-r  07 

Arseniate  de  soude . S ^  o  • 

Glycérophosphate  de  soude .  Kl  gr. 

Elixir  de  Garus .  3üü  gr. 

l  ne  cuill.  à  dessert  à  chatiue  repas,  2  ou  3  fois  par  semaine. 

Bocquii.i.on-Limousin. 


CoLLKCK  DK  France.  —  M.  Jolly  commoixora,  le  mardi  0  oo- 
tohre  1903,  au  Laboratoire  d'IIistologie  du  Collège  de  France 
(annoxo  rue  des  Ecoles),  une  série  de  conférences  pratiques^  sur 
l'histologie  normale  et  pathologique  du  sang,  les  méthodes  d’exa¬ 
men,  et  les  maladies  du  sang.  Ges  conférences  auront  lieu  trois 
fois  par  semaine,  à  2  lieures,  et  dureront  un  mois. 
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Actes  et  thèses  de  la  raculté  de  IVSédecinede  Paris. 

Thèses.  —  Mercredi,  l'=\jui!let  1003,  à  t  heure.  —  J/.  Quilliot  : 
Rôle  des  nerfs  dans  la  conduction  des  infections  :  MM.  Lannelon- 
Kue,  Tillaux,  Delons,  Mauclairo.  —  M.  Lis>!ar  :  Contribution  à 
l'étude  do  l'avortement  tubaire  :  MM.  Tillaux,  Lannelonguc,  Do- 
Icns,  Mauclairo.  —  M.IIouZel  ;  Les  hémorroïdes  et  l’état  hémor- 
roïdaire  chez  l’enfant  ;  MM.  Tillaux,  Lannelonguo,  Delcns,  Mau- 
claire.  —  M.  Fesuird  :  Etude  sur  le  fonctionnement  de  la  mater¬ 
nité  do  la  Pitié  du  1"  avril  1898  au  !«'•  avril  1903  ;  MM.  Pinard, 
Brissaud,  Roger,  Lepage.  —  ,]/.  Guvlard:  Contribution  à  l'étude 
clinique  et  pathogéniquo  do  l’allhétosc  double  ;  MM.  Brissaud, 
Pinard,  Roger,  Lepage.  M.  Fouie  :  De  la  secrétion  sudorale 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  :  MM.  Brissaud.  Pinard,  Roger, 
Lepage.  —  M.  Monnicr  :  Du  syndrome  .spasmodique  dans  les 
infections  ;  MM.  Brissaud,  Pinard,  Roger  Lepage.  —  M.  Cou¬ 
vreur  :  Essai  sur  la  renaissance  de  la  saignée  ;  MM.  Pouchet, 
Landouzy,  Blanchard,  Desgrez.  — M.  Atidislére  :  Delà  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  MM.  Landouzy, 
Pouchet,  Blanchard,  Desgrez.  —  ,17.  Chaumont  :  De  l’holmin- 
thiaso  dans  scs  rapports  avec  les  maladies  infectieuses  ;  MM. 
Blanchard,  Pouchet,  Landouzy,  Desgrez. 

Jeudi,  2  juillet  1003,  à  1  heure.  —  M.  Pergola  :  De  la  mort  ra¬ 
pide  et  imprévue  dans  les  cancers  de  l’intestin  ;  MM.  Brouardel, 
Dieulafoy,  Ilutincl,  Troisicr.  —  ,1/.  Z)c/.«nT  :  Do  la  péricardite 
dothiénentérique  ;  MM.  Dieulafoy,  Brouardel,  Hutinel,  Troisier. 
—  M.  du  Pasquier  ;  Les  troubles  gastriques  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  chroni([uo  ;  MM.  Hutinel,  Brouardel,  Dieulafoy, 
Troisier.  —  M.  David  :  Les  réactions  sanguines  dans  lés  appen¬ 
dicites  et  les  affections  abdominales  qui  les  simulent  ;  MiM.  Pozzi, 
De  Lapersonne,  Albarran,  Langlois.  —  .1/.  Qucsnel  :  Essai  sur  la 
pathogénie  du  dermoïde  et  du  derrao-lipomo  du  globe  de  l’œil  ; 
MM.  I)o  Lapersonne,  Pozzi,  Albarran,  Langlois, 

Examens  de  doctorat.  —  fAindi,  29  juin  1003.  —  5“  (-I' 
partie,  P“  série,  N.  R.)  :  MM.  Ilayem,  Gaucher,  Teissior.  —  3’ 
(2'’  partie,  2“  série,  N.  R.)  :  MM.  Brissaud,  Roger,  Legry.  —  2“ 
Sages-femmes  ;  M.M.  Pinard,  Ribemont-Desaignes,  Lepage. 

Mardi,  30  juin  1003.—  5“  (2'’  partie,  1>'“  série,  \.  R.)À  MM. 
Cornil,  ChautTard,  Gouget.  —  (2'’  partie,  2“  série,  N.  R.)  ;  MM. 

Dieulafoy,  Thiroloy,  Jeanselme, —  2“  Sages-femmes  :  M.M.  Bu- 
din,  Ribenont-Dessaignos,  Bonnaire. 

Mercredi,  D^juil'.el  1003. —  S"  (2°  partie,  N. R.)  :  M.M.  Déjcrine, 
Teissier,  Legry. 

Jeudi,  2juilletl903.  —  Rr  Sagos-lcmmes  R®  série)  ;  M.M.  Bu- 

mniDAI  lUIC  ORGANIQUE  POUR  " 

lUUIrALmt  injections  hypoderiwiques 

LABORATOIRES  autorisés  par  le  gouvernement 
CHEVRE  T  1  N-  L  E  M  A  T  T  E,  24,  rue  Caumartin,  PARIS 
PHTISIE,  UUO.ACHi  rE,  CA TAIIIIHES.  — 

A/nz-c/nxîX  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  1  expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  t'errant!.  —  Trait,  de  méd.  ) 
SAVOA  liEATlFlliCE  VICIER,  antiseptique  pour  l'entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  □  ’  H .  G.  S  T  È  R  I  L  I  S  É  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


(lin,  Bonnaire,  Ricffel.  —  R"’  Sages-femmes  (2'  série)  :  Poirier, 
MM.  Demelin,  Potocki. 

Vendredi,  3  juillet  1903.  — 2“  Sages-femmes  :  MM.  Pinard, Ri- 
bamont-Dcssai'gnes,  Lepage. 

Samedi,  4  juillet  1003.  —  5' (2°  partie,  R»  série,  A.  R.)  : 
MM.  Cornil,  Letullo,  Tliiroloix. —  ü”(2“  partie,  2“  série,  A.  R.)  : 
MM.  Proust,  Troisier,  Gouget.— 5"  (2'-' partie,  3*=  série,  A.  R.)  : 
MM.  Raymond,  Méry,  Jeanselme. —  5' (Obstétrique,  1'“  partie): 
MM.  Budin,  Demolin,  Potocki. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Bandeaux 
(IG  janvier  au  31  mars  1902) 

78.  —  Piti.Nisi.AS  L  vi.r.E.ME.N  r  :  De  l’araélioration  et  de  la  guéri¬ 
son  spontanée  du  cancer.  — •  Thézé  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
patbogénie  do  la  paralysie  rabique  expérimentale.  —  R.atei.ier  : 
Considérations  sur  le  délire  de  la  scarlatine. 

81.  —  Mercier  :  Considérations  sur  la  variole  et  la  vaccine  à 
Bordeaux  (1882-1902).  —  J.auneau  :  Etude  sur  la  morbidité  véné¬ 
rienne  et  les  résultats  de  la  réglementation  prostitutionnelle  à 
Brest.  —  Geniks  :  Quelques  considérations  sur  les  inventeurs 
(sains  d’esprit,  dégénérés,  aliénés).  —  Mignard  :  Do  la  syphilis 
tertiaire  du  naso-pharynx.  —  Lescure  :  Du  coryza  atrophique 
ozéiiateux.  Essai  sur  un  nouveau  traitement  par  les  injections  in¬ 
terstitielles  de  paraffino.  —  Bourges  :  De  riiystércctomio  abdomi¬ 
nale  à  Bordeaux  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  —  Ara- 
THOON  :  Etat  actuel  de  la  science  sur  la  question  de  l’étiologie  du 
cancer.  —  Thklè.me  :  Contribution  à  l’éludo  hématologiquc  du 
rluiraatismo  articulaire  aigu. du  rhumatisme  chronique  et  do  la  cho¬ 
rée  de  Sydenham.  —  De  Goyon  :  Etude  expérimentale  et  clini¬ 
que  do  la  conduction  sensitive  dans  la  moelle  épinière.  —  Masse  : 
Des  diH'ércntes  modalités  de  1  association  hystéro-neurasthénique. 
(Formes  associées  et  dissociées). 

91.  —  Fontcous  :  De  l’anesthésie  générale  rapide  par  le 
scemnoforrae.  —  Deunff  :  Contribution  à  l’élude  de  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche.  — •  C.w.asse  ;  Les  dégénérés  dans  Tannée 
coloniale.  —  Fis  rue  :Du  traitement  marinâ  Roscoff.  —  Capgrand  : 
Le  rhahdo-myomo  pur.  Considérations  sur  sa  pathogénie.  — • 
Laroche  de  Eéli.ne  :  Contribution  à  Tétude  de  la  voie  abdomino- 
diaphragmatiquo  dans  la  chirurgie  du  cieur  et  du  péricarde.  — 
Boursier  ;  Los  flexions  utérines  dans  leurs  rapports  avec  la  stéri¬ 
lité.  —  BouÉ  :  Localisation  des  lésions  provocatrices  de  Tépilep- 
sic  jacksonieimo  à  aura  brachiale.  —  Lkbi.ang  ;  Nouvelle  mé¬ 
thode  pour  la  diagnose  du  sang  humain  en  médecine  légale  (réac¬ 
tion  Bordct-Uhlenhuth).  —  Dartigai.ongue  :  Contribution  à 
Téludo  du  pemphigus  oculaire. 


LOTION  LOUIS  DEQUÉANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

CALVITIE.  -  PELADE.  -  TEIGNE.  -  TRICHOPHYTIES.  -  SÉBORRHÉE.  -  ACNÉ,  ETC. 

En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebumbacille,  microbe  de  la  calvitie  vulgaire,  a  été 
découvert  par  .M.  Louis  DEQUÉANT.  pharmacien,  38,  rue 
de  Clignancourt,  Paris.  Mémoires  déposés  à  l’Académie  de 
Médecine,  23  mars  1897,  8  mai  1898).  L’extrait  de  ces  Mémoires 
est  adressé  gracieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en 
feront  la  demande.  Renseignements  gratuits  et  prix  de  faveur 
peur  tous  les  membres  du  corps  médical. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 


Impiumerie  Daix  frères,  Gler.mont  (Oise). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


101.  —  Babcelonne  :  Contribution  à  l’étude  du  début  de  l’éva¬ 
cuation  du  contenu  gastrique  dans  l’intestin.  — •  IIuot  ;  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  de  la  phloridzine. 
—  Gautier  :  Sur  un  cas  de  pseudo-rhumatisme  para-pneumoni¬ 
que  .  —  Lacoste  ;  Quelques  recherches  sur  la  fréquence  des  anté¬ 
cédents  alcooliques  chez  les  tuberculeux.  —  Maxwell  :  L’am¬ 
nésie  et  les  troubles  do  la  conscience  dans  l’épilepsie.  —  Stanis¬ 
las  :  De  la  suture  au  fil  d’argent  laissé  à  demeure  dans  la  cure 
radicale  des  hernies.  —  Faure  ;  Des  abcès  de  l’orbite  (abcès  pri¬ 
mitifs  et  abcès  secondaires).  —  Gir.ault  :  Contribution  à  l’étude 
clinique  de  la  syphilis  médullaire.  —  Krnantène  ;  Des  transfor¬ 
mations  anatomiques  des  angiomes  de  l'orbite.  —  De  Fleurian  : 
L’anenoéphale  et  ses  réactions  vitales. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris.  —  Du  dimanche  7  au  samedi  1,3  juin  1903, 
les  naissances  ont  été  au  nombre  de  982,  se  décomposant  ainsi  : 
légitimes  713,  illégitimes  269. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.660.559  habitants.  Du  dimanche  7  juin  au  samedi  13 
mai  1903,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  852.  Les  décès  sont 
dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdomin.)  ; 
3. —  Typhus  exanthématique  :  0. —  Fièvre  intermittente  et  ca¬ 
chexie  palustre  ;  1.  —  Variole  :  0.  —  Rougeole  :  16.  —  Scarla¬ 
tine  :  1. —  Coqueluche  :  4.  —  Diphtérie  et  Croup  :  9.  —  Grippe  ;  3. 

—  Choléra  asiatique  :  0.  —  Choléra  nostras  :  1.  —  Autres 
maladies  épidémiques  :  4.  —  Tuberculose  des  poumons  :  217.  — 
Tuberculose  des  méninges  :  18.  —  Autres  tuberculoses  :  16.  — 
Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  57.  —  Méningite  simple  :  17. 

—  Congestion  hémorrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  47. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  53.  —  Bronchite  aiguë  :  9. 

—  Bronchite  chronique  :  20.  —  Pneumonie  :  34.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  54.  —  Affections  de  l’estomac 
(cancer  exc.)  :  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  2  ;  au¬ 
tre  alimentation  :  20.  —  Diarrhée  et  entéritede  1  à2  ans;  2.  — Her¬ 
nies,  obstruction  intestinale  :  6.  — Cirrhose  du  foie  :12. —  Néphrite 
et  mal  de  Bright  :  15.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  ma¬ 
ladies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  4.  —  Septicémie  puerpérale 
(fièvre,  péritonite,  phlébite  puerpérale)  :  3.  —  Autres  accidents 
puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  1.  —  Débilité 
congénitale  et  vices  de  conformation  :  22. —  Débilité  sénile  ;  32. 

—  Morts  violentes  :  30.  —  Suicides  :  14.  —  Autres  maladies  ;  96. 

—  Maladies  inconnues  ou  mal  définies  :  14. 

Morls-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  75,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  légitimes  53,  illégitimes  22. 


Officier^  de  santé.  Le  décret  suivant  vient  fixer  le  le  sort  des 
officiers  de  santé  qui  veulent  obtenir  le  grade  de  Docteur.  Art.  R'' 
Le  délai  fixé  par  le  décret  du  16  janvier  1898  est  prorogé  d’une 
année  en  faveur  des  officiers  de  santé  inscrits  antérieurement  au 
l''»’  août  1903  dans  les  facultés  demédecine  pour  y  subir  les  épreu¬ 
ves  du  doctorat.  Art.  2.  —  Les  aspirants  à  l’offîciat  actuellement 
en  cours  d’études,  s’ils  postulent,  une  fois  reçus  officiers  de  santé, 
le  diplôme  de  docteur  on  médecine,  .subiront  les  épreuves  du 
troisième  et  cinquième  examen  et  de  la  thèse,  conformément  au 
decret  du  31  juillet  1893  portant  réorganisation  des  études  médica¬ 
les.  Art  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Comité  consui.tatif  d’hygiène  publique  db  France.  — ■ 
Auditeurs  nommés  pour  une  durée  de  trois  ans  par  arrêté 
ministériel  du  13  janvier  1903.  —  MM.  le  D''  Binot,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  de  l’Institut  Pa.steur  ;  Bon- 
jean,  chef  du  laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France  ;  D''  Bordas,  assistant  au  Collège  de  France  ;  D'’ Bour¬ 
ges,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  D'  Georges  Brouardel,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  ;  D''  Courtois- 
Suffit,  médecin  des  hôpitaux,  médecin  en  chef  dés  manufactures  de 
l’Etat  ;  Imbert  de  la  Tour,  auditeur  au  Conseil  d’Etat  ;  D‘' Laffitte, 
préparateur  du  cours  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  méde¬ 
cin-inspecteur  du  service  des  épidémies  du  département  de  la  Sei¬ 
ne  ;  Martel,  auteur  de  travaux  sur  la  spéléologie  ;  Masson  (Louis), 
sous- ingénieur  des  ponts-et-chaussées,  chargé  du  service  des 
égouts  et  des  travaux  sanitaires  delà  ville  de  Paris  ;  D'  Mosny, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Dr  Thierry,  inspecteur  général  adjoint  de 
l’assainissement  et  de  salubrité  de  l’habitation  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris  ;  Tissier,  maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat  :  Trélat  (Gas¬ 
ton),  architecte  ;  D''  Widal,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux. 

A  riloiEL-DiEU.  —  Hier  matin,  avant  huit  heures,  dans  un  ac¬ 
cès  de  fièvre  chaude,  un  nommé  Amédée  Bodé,  âgé  de  40  ans,  en 
traitement  à  l’Hôtel-Dieu,  s’est  précipité  du  haut  du  mur  de  cet 
hôpital  sur  la  place  du  Parvis  et  s’est  fracturé  le  liras  gauche. 
M.  Bry,  commissaire  do  police  du  quartier  Notre  Dame  a  ouvert 
une  enquête.  [L'Aurore,  du  18  juin). 

Nous  citons  ce  fait  à  titre  de  documents  et  pour  répondre,  en 
cas  d'accusation  contre  les  laïques  s'il  leur  survient  un  accident 
analogue.  (On  sait  que  flIôtel-Dieu  est  encore  desservi  par  les 
religieuses  augustines).  Des  causes  de  la  tentative  do  suicide  nous 
ne  savons  rien. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  !)'•  Thominet,  do  Paris  ;  de  M.  le  D’’  Julien  Piogey,  d'As- 
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CAPSULES  BRUEL  CAPSULES 
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|||  Coliques  hépatiques,  Affections  de  la  circulation, 

d  néphrétiques,  Utérines,  Affections  parasyphititiques, 

J  Affections  hystériques  rhumatismales.  Emphysème, 

‘  —  -nerveuses  en  général.  Bronchites  chroniques,  etc. 

■  '■  ^  par, jour: _  - . »  - 
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ELIXIR  Polyglycéro-phospkaté 

SIROP  — GRANULÉ 
SOLUTION  Aseptique  Iqjectable. 
BONBONS. 


CHARBON  TISSOT 


mALADIES  DE  lESTORPIAC  et  de  lINTESTIN 


(CHARBON  DE  REXJjPLIER) 

.a.tj  -  .A.RO]VE.A.iris£:  a  xj 

Très  légérèment  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausée? 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

OIGESTIONS  PENIBLES,  OlLATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS.  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoies. 
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T,  I,  II,  III.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  48  fr. 

T.  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales .  12  « 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  » 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  » 

T.  VIL  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  » 

T.  VIII. —  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique .  10  » 

ï.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  » 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière,  deux  forts  volumes  in-4“  couronne .  40  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  in-8°  carré .  24  » 

La  Foi  qui  guérit . 2  » 


Soit  au  total  190  fr.  —  Pour  permedre  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  la  possèdent  pas  l'acquisition 
de  cette  précieuse  collection,  nous  la  délivrerons  dans  nos  bureaux 

Au  prix  net  de  50  francs 


PnWicatioiis  du  Progrès  Médical 


BOURNEVILLE.  Histoire  de  la  fondation  Vallée.  Brochure  in-Sde 
72  pages,  avec  trois  plans. —  Prix  ;2  fr.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  .50 
BOURNEVILLE.  Rapport  sur  l’organisation  du  personnel  mé¬ 
dical  et  administratif  des  asiles  d'aliénés,  présenté  à  la  Cofn- 
mission  ministérielle  chargée  d'étudier  les  réformes  que  peuvent 
comporter  la  législation  et  les  réglements  concernant  les  asiles 
d’aliénés.  Brochure  in-8  de  22  pages.  —  Prix  :  1  franc.  —  Pour 

nos  abonnés .  70  c. 

BOURNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l’épilepsie  et  l’hystérie.  Vol.  in-8  de  200  pages  avec  5  lig.  dans 
le  texte  et  3  planches.  —  Prix:  5  fr.  -  Pour  nos  abonnés...  3  fr. 
BOURNEVILLE.  Mémoire  sur  l’inégalité  de  poids  entre  les  hé¬ 
misphères  cérébraux  des  épileptiques.  Brochure  grand  in-8  de 

8  pages.  — Prix  ;  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 

BOURNEVBLLE.  Histoire  de  la  Section  des  enfants  de  Blcêtre, 
2*  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  11  figures  et  un  plan 

hors  texte.  -  Prix  :  3fr.  50  —  Pour  nos  abonnes .  2  fr.  75 

BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri¬ 
ques  sur  la  lièvre  typhoïde. Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec  10 
tracés  en  chromolithographie. — Prix .-3  fr.— Pour  nos  abonnés  1  fr. 
BOURNICVILLE.  Trois  cas  d’idiotie  myxœdémateuse  traités 
par  l’ingestion  thyroïdienne.  Brochure  iii-8  de  28  pages,  avec 


II  figures  et  une  planche  hors  texte.  —  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Pour  nos 
abonnés .  .  50  c. 

BOURNEVILLE.  Lettre  à  M.  Charles  Diipur.  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l’Intérieur,  sur  ta  Création  de  Classes  spéciales  pour 
les  Enfants  arriérés.  Brochure  in-8  de  32  pages  avec  un  tableau 
hors  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

BOL^RNEVILLE  et  BRICON  Manuel  de  technique  des  autop¬ 
sies.  Un  volume  in-32  de  XlI-200  pages  avec  .7  planches  hors  texte 
et  16  figures.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage .  50  c. 

BOURNEVILLE  et  BRICON.  Manuel  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  2“6d.  Un  volume  in-32  de  XXXVl-210  pages,  avec  10  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage .  50  c. 

BOURNEVILLE  et  L.  GUÉRARD.  Delà  sclérose  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Volume  grand  in-8  de  210  pages  avec  10  figures  et  18 
planches.  —  Prix:  4  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés .  3fr. 

BOURNEVILLE  et  TEINTURIER.  G.  V.  Townley,  ou  du  diagnos¬ 
tic  de  la  folie  au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  Brochure  in-8 
de  16  pages.  —  Prix  :  5C  e.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  MEASUELLE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 
Fondée  par  J.-M.  CHARCOT- et  BOURNEVILLE 
Publiée  SOUS  la  direction  de  MM.  JOFFROY,  MAGNAN  et  RAYMOND 
Rédacteur  en  chef  :  BOURNEVILLE 
Secrétaires  de  la  Rédaction  :  J.-B.  Charcot  et  J.  Noir 

Cliaque  fascicule  se  compose  de  cinqàsi.x  feuilles  in-R"  |  Ai.gkrie  :  ’Ll  fr.  —  Union  postale  :  23  fr.  —  Outre-Mer 
carré,  et  de  plusieurs  planches  chromolithog’i’aphiées.  [eu  dehors  de  l’Union  posttile)  :  25  fr  —  Les  numéros 
-Abonnement  pour  un  an  ;  Paris  :  20  fr.  —  France  et  1  séparés  ’  2  fr. 
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A  partir  du  1  ’  juillet  1902 

PROGRÈS  MÉDICAL  et  ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE  réunis  :  Pour  la  France;  28  fr.  et  pour  TEtrangei’  :  30  fr. 
Ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  déjà'abonnés  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  publications  peuvent,  dès  maintenant,  s'abonner  à  l'autre  en  nous  envoyant  la  différence 
Les  conditions  ci-dessus  sont  faites  pour  les  personnes  qui  s’adresseront  directeme.nt  à  nos  bureaux  14,  rue  des  Carmes. 


LK  PROGRÈS  MÈRICAL 


Extrait  du  Catalogue  Général  du  Progrès  Médical. 


ARTHAUD  (GO-  Etude  sur  la  tuberculose.  1"  SÉRIE,  1890-1898.  Vo¬ 
lume  in-8  de  lV-160  pages,  avec  17  figures  dans  le  te.xte.  —  Prix  : 

4  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

BOUHNEVILLE.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l’épilepsie,  l’hystérie  et  l’idiotie.  Compte  rendu  du  service  des 
épileptiques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  lîicêtre  : 

Tomel  (1880).  Publié  avec  ta  collaboration  de  M.  d'Ollier,  in-8  de 

74  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

Tome  II  (1881).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Bonnaire  et 
Wuillamier,  volume  in-8  de  XVI-i72  pages,  avec  7  planclies  hors 

texte.  —  Prix  :  ü  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  ni  (ISI2).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dauge  et 
lîricon,  volume  in-S  de  XX[V-ld2  pages,  avec  11  figures.  —  Prix  ; 

4  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . .  2  fr.  75 

Tome  IV  (1883).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  MM.  Boulier, 

Bonnaire,  Leflavp,  P.  Bricon  et  Seglas,  volume  in-8  deXXXII- 
1.51  pages,  avec  2  planclies  hors  texte  et  5  fig.  —  Prix:5fr.  — 

Pour  nos  abonnés .  3  fr.  50 

Tome  V  (1884).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  MM.  Budor,  Du- 
barry,  Lefiaire  et  Bricon,  volume  in-8  de  LXXVI-188  pages.  — 

Prix':  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  VI  (ISS.')).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  MM.  Courbar- 
rien  et  Séglas,  volume  in-8  de  LXII-63  pages  avec  7  figures.  — 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr.  50 

Tome  VII  (1886).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  MM.  Iscli-Wall, 
Baumgarten,  Pilliet,  Gourbarrion  et  Bricon,  volume  in-8  de  300 
pages,  avec  3  plans,  25  figures  et  5  planches  en  pholotypie  hors 

texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .’. . .  4  fr. 

Tome  VIII  (1887).  -  Publié  avec  la  coll.aboralion  de  MM.  Solfier, 
Pilliet,  Raoult  et  Bricon,  volume  in-8  de  LX-264  pages,  avec  27 

figures,  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr.  50 

Tome  IX  (1888).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gourbarrien, 
Raoult  et  Solfier,  volume  in-8  de  LIX-92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Pour  nos  abonnés .  2tr.5i 

Tome  X  (1889).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Solfier  et 
A.  Pilliet,  volume  in-8  de  I.VI-188  pages,  avec  22  figures  et  une 
planche  chromo-lithographique.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  Sfr.  5) 

Tome  XI  (1890).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Gamescasse. 
Isch-Wall,  Morax,  Raoult,  Séglas  et  P.  Solfier,  volume  in-8  de 
G-252  pages,  avec  16  figures  et  10  planches  hors  texte.  —  Prix  : 

6  fr.  — Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

Tome  XII  (1,891).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Banzet, 
Pinet.  Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Solfier,  volume  in-8  do 
VII- 142  pages,  avec  14  figures  et  2  planches  hors  texte.  —  Prix  : 

5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  3  fr.  50 

Tome  XIII  (1892).  Publié  par  la  collaboration  do  MM.  Dauriac, 

P’errier  et  Noir,  volume  in-8  de  GXII-368  pages,  avec  37  figures  et 

15  planches.  —Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés . . .  5  fr. 

Tome  XIV  (1893).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  M.M.  Boncour, 
Gornet,  Lenoir,  J.  Noir  et  P.  Solfier,  volume  in-8  de.  LXIX-384 
pages,  avec  83  figures  et  1  plan.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abon- 


_  5  fr. 

Ionie  XV  (1891).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  M.  J.  Noir,  vo¬ 
lume  in-8  de  LXIV-151  pages,  avec 8  figures  et  4  planches.  —  Prix  ; 
5  fr.  —  Pour  nos  abonnés. .  3  fr.  50 

Tome  XVI  (1895).  —  Publié  avec  la  collaboralion  de  JiM.  Boncour, 
Gomte.  Dardel,  Dubarry,  Leriche,  Lombard,  Noir  (J.),  Pilliet, 
Ruel,  Solfier  et  'lissier,  volume  in-8  de  LXXI  254  pages,  avec  31 
figures  et  8  planches.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés.. .  4  l'r. 

Tome  XVH  (1896).  -  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Melletal, 
Noir  (J.),  Regnaull,  Bellay,  Vaquezel  Boyer  (J.),  volume  in-8  de 
G-272  pages,  avec  4l  figures  et  9  planches.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour 
nos  abonnés . .  4  fr. 

Tome  XVIII  (1S97).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM  Dardel, 
Jacomet,  Mettelal,  Noir  (,!.),  Philippe.  Rellav,  Schwartz,  'lissier  et 
Wuillaumier,  volume  in-8  de  LXXXIV-228  pages.  —  Prix  :  7  fr.  — 
Pour  nos  abonnés .  5  fr. 

Tome  XIX  (1898).  —  Publié  avec  la  collaboralion  do  MM.  Cestan, 
Gliapotin,  Katz,  Noir  (J.).  Philippe,  Sébileau  et  Boyer  (J  ),  volume 
in-8  de  XGII-2ü6  pages.  —  Prix  :  7  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  5  fr. 

Tome  XX  (1899).  —  Pulilié  avec  la  collaboralion  de  MM.  Bollin, 
Boyer,  Ghapotin,  Dardel,  Kalz,  Noir  (J.),  Paul-Boncour  et  Poulard, 
volume  in-8’  de  GLXXXni-26l  pages,  avec  70  ligures  et  13  plan¬ 
ches.  —  Prix  ;  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  6  fr. 

Tome  XXi  (1900).  —Publié  avec  la  collaboralion  de  M.M.  Grouzon, 
Bionis  du  Séjour,  Izard,  Laurens,  Paul-Boncourt,  Philippe  et 
()berlhur,volume  in-8  do  GVIII-210  pages,  avec  19  figures  et  XI 
planches  liors  texte.  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  fr. 

BRICON  (P.).  Du  traitement  de  l’épilepsie.  (Hydrothérapie  — 
Arsenicaux.—  Magnélisme  minéral.  —  Sels  de  pilooarpine).  Vo¬ 
lume  in-8  de  262  pages  avec  1-5  figures  dans  le  texte.  Paris,  1882. 


-Pri 


2  fr. 


BRISS.-VPl)  (E.I  —  Recherches  anatomo-pathologiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques. 
1  volume  in-8  de  210  pages,  avec  42  figures.  —  Prix  ;  5  fr.  —  Pour 

noiü  abonnés . .  2  fr. 

BUTLIN  (H. -P.).  Maladies  de  la  langue.  Traduit  de  l’anglais  par 
le  D’  Bouglas-Aiguk.  Volume  in-8  do  424  pages.  —  Prix:  8  fr. 

Pour  nos  abonnés . .  . . .  6  fr. 

BBU  (P.),.  Histoire  de  Bicêtre  (IIospice-Prison-Asile),  d'après  les 
documéiits  liisloriaues,  avec  une  préface  de  M.  le  D'  Bournevii.lk. 
Un  beau  volume  ih-4’ carré,  d’environ  OôC  pages,  orné  de  27  plan¬ 


ches  hors  texte,  et  d’un  pian  général  de  l’hospice  de  Bicêtre 

tuel.  —  Prix  :  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  10 

BUDIN  (P.).  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’ohstét 
que.  Recherches  cliniques  et  expérimentales.  Grand  in-8 
112  pages,  avec  de  nombreux  tableaux,  10  figures  intercalées  dt 
le  texte,  36  planches  noires  et  1  planche  en  chromolithographie. 

Prix  ;  10  fr.  —  Pour  nos  abonné.j .  2 

DAURIAG  (J.).  Paroi  abdominale  antérieure  et  cavité  de  Ri 
zlus.  Traitement  chirurgical  des  hernies  de  l’ombilic  et  de 
ligne  blanche.  Volume  in-8  de  178  pages,  avec  18  figures.  —  Pri 

6  fr  —  Pour  nos  abonnés .  2 

DURET(H.).  Étude  générale  de  la  localisation  dans  les  eenti 
nerveux,  .suivie  d'une  Etude  critique  sur  les  recherches 
physiologie  des  localisations  en  Allemagne.  Vol.  in-8  de  î 

pages.— Ih-i.x .  2 

FERE  (Gh.).  Traité  élémentaire  de  l’anatomie  du  systè) 
nerveux.  2'  édition.  Revue  et  augmentée.  Volume  in-8  de  i 
pages,  avec  24,2  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Pour  i 

abonnés . . .  3 

FIAUX(L.).  La  prostitution  réglementée  et  les  pouvoirs  publ: 
dans  les  principaux  Etats  des  Deux  Mondes.  Volume  in-8 

XLIV-356  pages.  Prix,  5  fr.  Pour  nos  abonnés .  4 

LELOIR  (II.)  Leçons  sur  la  syphilis,  professées  à  l’hôpil 
Saint-Sauveur.  Volume  in-8  de  213  pages,  avec  plusieurs  figu' 

intercalées  dans  le  texte.  —  Prix .  2 

LELOIR  (IL).  Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre.  \  olui 
in-4  de  359  pages,  avec  43  figures,  7  tableaux  et  un  atlas  de  XJ 
planches  originales.  —  Prix  :  30  fr.  —  Pour  nos  abonnés. . .  10  : 
LELOIR  (IL).  Traité  pratique,  théorique  et  thérapeutique  de 
scrofulo-tuberculose  de  la  i)sau  et  des  muqueuses  adjacenti 
(Lupus  et  tuberculose  qui  s’y  rattachent).  Volume  in-4  de  405  p 
ges,  avec  3  )  figures  originales  intercalées  dans  le  texte,  ctun  Atl 

de  XV  planches.  —  Prix  :  25  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  10 

MAGNAN(V.).  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique 
faseioiile  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales).  Volui 
in-8  de  177  pages.  —  Prix  :3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  2  fr. 
MAGNAN  (V.l.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  fi 
tes  à  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne).  Recueillies  et  publiées j 
Briand  (M.),  Journiac,  Legrainet  Sérieux.  T.  I.  Deuxième  éditi 
augmentée.  —  Un  beau  volume  in-8  de  435  pages,  avec  figures. 

Prix  :  8  fr,  —  Pour  nos  abonnés .  6 

Magnan  (V.  i.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  fi 
tes  à  l’asile  clinique  (Sainte-Anne). Reoueillies  et  publiées  par 
D’ PÉCHARMAN.  T.  Il,  Volume  in-8  de  250  pages.  —  Prix:  4  fr. 

Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

NOIR  (J.).  Etude  sur  les  tics  dans  l’idiotie.  Volume  in-8  de  ( 
pages,  avec  21  figures.  —  Prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés.. .  1 

PITRES  (A.)  —  L’aphasie  amnésique  et  ses  variétés  clinlqui 
(Leçons  faites  à  l’iiôpital  Saint-André  de  Bordeaux)  et  recuoill 
par  J.  Adaiiie,  ex-interne  des  hôpitaux.  Volume  in-8  de  91  pagi 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1 

Pn’RES  (.4.).  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  d 

hémisphères  cérébraux  étudiées  au  point  de  vue  des  localls 
tlons  cérébrales.  Volume  in-8  de  152  pages,  avec  2  planches  lu 

te.xlc.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2 

RAY.MOND  (E.) .  — Etude  anatomique,  physiologique  et  cil: 
que  sur  l’hémichorée.  l’hémianesthésie  et  les  tremblemen 
symptomatiques.  Vol.  in-8  de  140 pages,  avec  figures  dans  le  te: 

et  3  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  -  Pour  nos  abonnés .  Il 

RAYMOND  (F.).  De  la  puerpéralité.  Volume  in-8  de  253  pages. 

Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  i 

ROSAPELLY  (Gh.-L.).  Recherches  théoriques  et  expériment 
les  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  circulation  du  foi 
Volume  in-8  de  76  pages  orné  de  24  figures.  —  l’ri.x  :  3  fr.  —  Po 

nos  abonnés .  2 

ROTHSCllIl-D  (H.  de)  L'allaitement  mixte  et  l’allaitement  i 
tlflciel.  Volume  in-8  de  XI-6d.)  pages,  avee  65  figures.  —  Prix  :  8 

—  Pour  nos  abonnés . . —  I 

ROTHSCHILD  (H.  de).  Hygiène  de  l’allaitement.  (Allaitement 
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